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Etica y Cine Journal | Vol. 2 | No. 3 12012 | pp. 9-11

EDITORIAL

Juan Jorge Michel Farina”

Universidad de Buenos Aires

House M.D. emiti6 su primer programa en
2004 y concluy6 en 2012. Millones de personas han
disfrutado de las ocho temporadas a lo largo de casi
una década. Se han ensayado distintas conjeturas para
explicar semejante éxito, dando lugar a comentarios
especializados, articulos periodisticos y hasta ensayos
de divulgacién filoséfica. El presente niimero de Etica
& Cine se propone abordar el problema desde un
angulo diferente.

Se trata de la dimensién ética. Pero la ética no como
dato sustancial que coagula a un sujeto en alguna de las
versiones del bien, sino como aquello que emerge de
la singularidad en situacién. En términos de Zeymun
Bauman:

El cédigo ético a prueba de tontos -con fundamentos
universales e inamovibles- nunca se encontrard y
[...] ahora sabemos que una moral no aporética, no
ambivalente, una ética universal y con “fundamentos
objetivos” es una imposibilidad prictica, quizds incluso
un oximoron. !

No existe por lo tanto el “ser” de la ética, sino que
ésta adviene siempre en acto y de manera situacional.
Como se lo puede apreciar en los dos articulos que
abren y cierran este nimero (Jorge Assef y Juan Jorge
Michel Farifa, respectivamente), House aparece
frecuentemente en déficit. No se presenta al espectador
como el Dr. Derek Shepherd, de Grey’s Anatomy o el
Dr. Douglas Ross, de E.R. Emergency, los cuales son
esencialmente buenos, sino que emerge como sujeto
cuando puede sustraerse en acto de tales ideales.

De alli que los articulos que retine este niimero
transiten la ética a partir de las dos dimensiones de
la responsabilidad, aquella que emana de los deberes
juridico-deontoldgicos y la que adviene, a posteriori,
permitiendo a un sujeto que responsa por su acto.

Ya en 2007, a poco de estrenada la serie, publicamos
un articulo que buscaba presentar esta dimensién de la

jjmf@psi.uba.ar

ética situacional presente desde la primera temporada
de House. Reproducimos, a modo de editorial, algunas
de las premisas alli contenidas.

Los pacientes siempre mienten

Como se sabe, House se abstiene en lo posible
de establecer un vinculo directo con sus pacientes.
Pero contra toda evidencia, esta distancia no supone
descompromiso o desinterés. Cuando House evita
hablar en exceso con ellos, con el célebre argumento
de “los pacientes siempre mienten —el sintoma no”, lo
que hace es en realidad sustraerse del discurso del yo
del paciente, que siempre se presenta engafiosamente
consistente, aun cuando ello sea un obsticulo para la
cura. Aquello que ocultan al médico no es en absoluto
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azaroso y suele transformarse en la pieza que resuelve
el enigma de los diagndsticos complejos. Al manejarse a
través de las indagaciones e informes de sus colaboradores,
House logra establecer la distancia operativa que le
permite intervenir desde un lugar diferente, desbaratando
la maniobra del yo y rescatando al sujeto.

Esta actitud le ha valido el calificativo de “hurafo”,
pero ello no debe inducirnos a error. Si en ocasiones tiene
para con sus pacientes comentarios sarcasticos, es porque
hace sintoma de su propia angustia como médico frente
a las situaciones con las que debe lidiar. Como cuando le
dice a una paciente que no sabe que esta embarazada:

House: “Tiene un parasito.”

Paciente: “¢Como la lombriz solitaria o algo asi?
¢Puede quitirmelo?”

House: “Hasta dentro de un mes si. Después es ilegal.
Bueno, en un par de Estados no”.

Paciente: “¢lIlegal?”.

House: «Tranquila. Muchas mujeres se encarifian con
estos parésitos. Les ponen nombres, les compran ropita y
los llevan al parque a jugar con otros parisitos... Mire, si

hasta tiene sus ojos...»

O cuando se dirige a su colega afroamericano Foreman,
quien lo acusa de hostigarlo cada dia mas: «Pues eso
descarta todo racismo, ayer eras igual de negro que hoy».

Cinismo filoséfico

Pero esta preferencia por la ironia y el sarcasmo se
desliza en ocasiones hacia una posicién cinica, en el sentido
filoséfico del término. Es este viraje el que nos interesa
analizar.

Etica y Cine Journal | Vol. 2 | No. 3 12012

¢Qué es el cinismo filoséfico? La escuela cinica,
fundada por Antistenes (-450, -366) sostiene que sélo
se alcanza la felicidad si alguien puede prescindir de las
ataduras que lo condicionan a los ideales mundanos. El
propio Antistenes vivia segiin su propia concepcién de la
virtud y para él las convenciones sociales no significaban
demasiado, ya que como todos los cinicos, relativizaba
el peso de las normas y las instituciones. A otro
representante de la Escuela Cinica, Diégenes de Sinope,
se le adjudica la conocida frase “correte que me tapas el
sol”, dirigida a Alejandro Magno cuando éste al regreso
de una de sus campaiias, le ofrece: “filésofo, pideme lo
que quieras”. O la que dirige a sus compatriotas cuando
lo expulsan de la ciudad por haber atentado contra la
moneda en curso: “ellos me condenan a irme y yo los
condeno a ellos a quedarse”.

Como se puede ver, la afirmacién cinica puede adoptar
el tono de la ironia, pero se separa de ella, ingresando un
enunciado de verdad. A diferencia del sarcasmo, que hace
sintoma de un punto ciego en el emisor, el comentario
cinico siempre suplementa la escena, reorganizando el
universo situacional. La respuesta de Didgenes a Alejandro
Magno, responde a la demanda del soberano, pero no
para confirmarlo en su omnipotencia, sino para desnudar
las limitaciones de su poder. La potencia del comentario
cinico pone en evidencia el punto de inconsistencia en que
se encuentra el monarca sin siquiera sospecharlo.

Esta perspectiva del “cinismo” se aleja del uso que
habitualmente hacemos del término, de alli que muchos
especialistas propongan actualmente escribir &inisno para
referirse a la posicion filoséfica, distinguiéndola asi de su
acepcién vulgar.

Es este viraje de la mera ironia a la posiciéon cinica la
que nos interesa rescatar: Cuando la lucidez se abre paso
en medio del sarcasmo, de la broma hiriente. Es alli cuando
House puede sustraerse a su propia angustia —sus miedos,
sus inseguridades mds intimas. Es entonces alli cuando
aporta su cuota de kznismo a la serie, emergiendo él mismo
como sujeto en ese acto.

Veamos otro ejemplo. Como es sabido, House se
resiste a utilizar el guardapolvo blanco y recorre los
pasillos del hospital con su bastén, debido a la renguera
en su pierna derecha. En una ocasion le dice a Wilson, su
colega y confidente:

House: ¢Te das cuenta? Todo el mundo piensa que soy
un paciente, por el bastén.

Wilson: Pues ponte un guardapolvo blanco, como los
demas.
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House: No, entonces pareceria un médico.

¢Dénde radica el caracter cinico del comentario?
House sabe que el guardapolvo blanco no garantiza
autoridad médica alguna y no desea por tanto aparecer
recubierto de semejante emblema. Pero sabe también que
un médico no es un paciente —y no debe ser confundido
con él. El comentario que dirige a Wilson lo aleja tanto de
la infatuacién médica como de la demagogia populista de
la igualacién. La ética médica debe por lo tanto encontrar
su lugar fuera de tales facilismos.

Creador de posibilidades

En la misma linea, le dice a un paciente: “¢Preferiria
un médico que lo tome de la mano mientras se muere
o uno que lo ignore mientras mejora?”. Contra la
tendencia contemporanea que instruye al médico para
que sea “empatico” con el paciente, House subraya que
es la competencia profesional lo que el enfermo realmente
requiere de éL

Laideatieneunamplio alcancey recuerda el comentario
de Alain Badiou dirigido a los psiquiatras durante un
congreso internacional. Refiriéndose a la Comisién de

Etica y Cine Journal | Vol. 2 | No. 3 2012

Etica Psiquiatrica Europea, Badiou objeta uno de sus
enunciados, justamente el que dice: “el psiquiatra deberz
tratar con pasién no a la enfermedad, sino al enfermo”,
contraponiéndole la afirmacién de Hamburger: e/ enfermo
no necesita la compasion del médico, sino su capacidad.

Efectivamente, si el médico centra su practica en el
“enfermo” es porque ya le supone un lugar. Porque ya
lo ha condenado a su condicién de tal. Hacerlo sobre
la enfermedad, en cambio, abre la posibilidad de “(...)
examinar una situacién de imposibilidad contingente y
trabajar con todos los medios para transformarla”. O mas
explicitamente, “La posicién ética no renunciard jamads
a buscar en esa situacién una posibilidad hasta entonces
inadvertida. Aunque esa posibilidad sea infima. Lo ético
es movilizar, para activar esa posibilidad mintscula, todos
los medios intelectuales y técnicos disponibles. Sélo hay
ética si el psiquiatra (...) no deja de ser un creador de
posibilidades.” 2

En esta linea, cada episodio de House podria ser
leido como una leccién sobre la importancia de distinguir
el campo moral —lo ya sabido de una situacién— de la
dimensién ética, en la que el médico emerge como un
creador de posibilidades.

1 Bauman, Z. Etica posmoderna. Buenos Aires, Editorial siglo XXI. Citado por Ormart, E. y Michel Farifia, J. en “House, MD:
Medical Ethics and Subjective Responsability”. En Medicine and Movies Journal. Volume 7 (2), 2012.

2 Badiou, A. (1999) Etica y Psiquiatria, En Reflexiones sobre nuestro tiempo. Interrogantes acerca de la ética, la politica y la experiencia

de lo inbumano. Ediciones del Cifrado, Buenos Aires.
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Sobre la ironia del discurso médico contemporaneo

Jorge Assef
Universidad Nacional de Cérdoba

Recibido 10 agosto 2012; aceptado 11 septiembre 2012

Resumen

El discurso hipermoderno transforma el sintoma en trastorno, y en esa transformacién lo real es tratado fuera de sentido por la bioquimica, por los
medicamentos cada vez més ajustados. El presente trabajo analiza el modo en que la serie House M.D. permite analizar la l6gica contemporanea de
tratamiento de los cuerpos. ¢Qué le demandan los sujetos contemporineos al discurso médico? ¢En donde fracasa y en dénde acierta House con su
paciente Eve? ¢En dénde fracasa el discurso médico del Hospital Princeton-Plainsboro con el “paciente House”? A partir de estas tres preguntas eje se
ofrece una conjetura sobre una inflexién “lacaniana” de la posicién de House.

Palabras clave: medicamentos, House, relacién médico-paciente, Lacan

Abstract

On the irony of contemporary medical discourse

Hypermodern discourse transforms the symptom into a disorder, and in so doing the rea/ is treated out of sense by biochemistry, by medications that are
more and more targeted. This work analyzes the way in which the series House M.D. allows us to scrutinize the contemporary logic in the treatment. of
bodies. What do contemporary subjects request from the medical discourse? Where does House fail and where does he succeed in his treatment of his
patient Eve? Where does the medical discourse of the Princeton-Plainsboro Hospital fail in the treatment of its “patient House”? Based on these three

pivotal questions a conjecture is offered regarding a Lacanian inflexion of House’s position.

Keywords: medicine, House, doctor-patient relationship, Lacan

Generalidades crénico que se presenta como una de las causas de su
adiccion al analgésico Vicodin. House es grosero,

House (House M.D., Fox: 2004-2012) se inscribe en antipdtico, con una enorme dosis de agresividad que
una larga lista de series televisivas con temas médicos. descarga entre el sarcasmo y la degradacién de los
Ahora, si s6lo observamos las més actuales, veremos que otros. Cree fervientemente en la racionalidad y busca
el personaje central, en el rol del médico protagonista, los argumentos légicos para todo, recoge pistas con una
suele tener un rasgo caracteristico. Por ejemplo el Dr. percepcidn finisima y utiliza la habilidad inductiva de la
Derek Shepherd (Patrick Dempsey), de Grey’s Anatony inferencia para hallar la mejor explicacién a cada caso.
(Anatomia de Grey, ABC: 2005-), y el Dr. Douglas Ross No usa guardapolvo supuestamente por su renguera: “La
(George Clooney), de E.R. Emergency (E.R. Emergencias, gente no quiere un médico enfermo”, los pacientes no
NBC: 1992-2011) son parecidos entre si basicamente le importan: “Nos hacemos médicos para tratar con la
porque son buenos, en cambio House no responde en enfermedad. Tratar con los pacientes es lo que en realidad
lo mas minimo a estas cldsicas caracteristicas del clasico deprime a la mayoria de los médicos”, aparentemente
médico de television. sélo le interesa demostrar su eficiencia infalible frente a
Gregory House es un especialista en enfermedades sus colegas: “No me preocupo, mis motivos son puros”.
infecciosas y nefrologia, jefe del Departamento de En su libro Series de Culto. El otro Hollywood!, Ab-
Diagnéstico en el ficticio Princeton-Playsboro Teaching dessamed Sahali sostiene que House rompe con la imagen
Hospital. Ademds es rengo a causa de una dolencia politicamente correcta que ha tenido la profesién médica
crénica en la pierna derecha causada por un infarto en en la televisién, con la aplicacién a rajatabla de lo que
el muslo. Ademas de la renguera, la mala praxis médica debe ser el juramento hipocratico, aunque con un cier-
en el tratamiento de aquella lesién le produjo un dolor to toque de despotismo ilustrado: todo para el paciente,
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pero sin el paciente. De este modo House se vuelve un fa-
buloso representante de la tecnociencia contemporinea a
manos del amo moderno, a saber, el discurso capitalista.

Es que como la filosofia de House es “todo el mundo
miente” a él no le sirve atender al paciente, él busca en
otros lugares de la realidad de los sujetos (amistades,
heladeras, etc.). Claro que nosotros sabemos desde 1895,
cuando Freud le dice a Fliess “Mis histéricas me mienten”
que no se trata de la verdad, sino que la verdad misma
tiene estructura de ficcidn.

Ahora bien, aqui hay otra cuestion interesante, como la
verdad tiene estructura de ficcién podriamos decir que la
ficcién construye la verdad: La “medicina del diagnéstico”
no existia en el 2004 (cuando se estrena House por primera
vez). Recién en el afio 2009 el National Institutes of Health
de USA fundé el Centro Clinico de Enfermedades Resis-
tentes al Diagndstico. Segtin el Dr. John Gallin, director del
centro, se trataria de: “... un enfoque formal multidiscipli-
nario para analizar verdaderamente a cada paciente desde la
perspectiva de 25 cientificos médicos de gran experiencia.
El programa, disefiado para admitir 100 pacientes por afio,
dari esperanzas a muchas personas que languidecen en el
sistema médico con extrafio defectos genéticos, los cuales
son a menudo la raiz de los enfermos que House diagnos-
tica”?,

Este dato es muy interesante para pensar el poder del
discurso audiovisual en nuestra época, pero también para
pensar el suceso que significé la serie House en USA. De
la bibliografia que analiza el fenémeno House se pueden
extraer dos conclusiones iniciales:

1) Como casi todos los autores comparan al personaje
de House con el de Sherlock Holmes, se impone aclarar
que, a diferencia de Holmes, House trabaja con cuerpos
vivos, que por lo tanto gozan, lo cual ubica la discusién a
otro nivel.

2) El personaje de House es un paciente mas, uno mas
de los que circulan por la narracion.

A partir de estas conclusiones seleccionaremos un
capitulo particular para estudiarlo en funcién de una serie
de preguntas que orientarin el analisis.

Analisis del episodio 12 de la 3° temporada: One Day,
One Room (Un dia, una habitacién)

1. ¢ Qué le demandan los sujetos contempordneos al
discurso médico?

Lo primero que interesa sefialar de este episodio es
que House se ve obligado a asistir a enfermos comunes

Etica y Cine Journal | Vol. 2 | No. 3 12012

y corrientes y alli, podriamos decir, tenemos un paisaje
general de lo que los sujetos contemporaneos demandan
cuando asisten al médico, pues no se trata de una sala
de urgencias si no de un servicio de clinica médica, ¢qué
tenemos en aquel paisaje?

1) Tenemos el cuerpo del parlétre atravesado por el
modo en el que la sexualidad se ha inscripto en él. Alli
se encuentra un padecimiento extra al organismo, no es
s6lo la molestia de una ETS (Enfermedad de Transmision
Sexual), sino que a esto se suma la culpa, la verglienza, el
miedo, la ansiedad. Entonces cuando House diagnostica
Clamidia a un paciente, no contempla que esa simple
infeccién es huella de un goce que debiendo ser privado
se ve obligado a mostrarse en publico, y eso tiene otras
implicancias subjetivas.

2) Tenemos a un hombre que, en la sala de espera, grita
mientras se toca una oreja y es callado con un paralizante
-el grito, no el dolor-. Esta situacién revela dos signos: en
primer lugar sirve de parodia a cierta concepcién de la
medicina cuya filosofia es tener al paciente quieto y callado
y, en segundo lugar, revela la parafernalia tecnocratica del
diagnéstico. Cuando House les pregunta a sus alumnos qué
hacer con el caso estos elucubran algunas posibilidades de
las cuales se deprenden seis estudios de alta complejidad,
House se rie de eso y les explica que era s6lo una cucaracha
en el oido.

3) Tenemos a un paciente que asiste por un problema
en la nariz. House le interroga sobre lo que se observa: el
vello de las fosas nasales estd cortado al ras. El paciente,
al sentirse juzgado por esta conducta, cuestiona el
descuido en la indumentaria de House y le dice: -Asearse
es importante, las personas te juzgan por la apariencia.
House le responde: -Yo no planché mi camisa, Ud. tiene
pie de atleta en la nariz, abora puede juzgarme. Ahora
bien, ese sujeto y su pedanteria no son mas que victimas
del sistema de consumo de lo que el fildsofo y socidlogo
francés Giles Lipovetsky’ denominé “la industria del
cuidado de si” y de lo que el ensayista espanol Fernando

4 ambas, caras del

Savater llamé “Estado terapéutico”
neohigienismo hipermoderno que empujan al sujeto a
una prevencién y cuidado de la salud que termina en si
mismo enfermandolo. No obstante cuando House cree en
la pedanteria defensiva de aquel paciente responde desde
el eje imaginario rivalizando con éL

4) Tenemos también a un paciente aquejado de hipo.
Cuando House sale de verlo lo diagnostica como “Adicto a
la estimulacién anal digital”. Si bien se trata de una ironfa,
no podemos desconocer la pasién por la nomenclatura y la
clasificacién cientifica que ella revela.
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5) Por tltimo, no podemos dejar de referirnos a la
historia secundaria del capitulo, el hombre enfermo de
cancer que asiste al hospital a morir.

Cuando este sujeto cuenta que tiene que sufrir porque es
el mandato paterno, también dice “Necesito que alguien se
acuerde de mi”. Este hombre que confiesa no tener a nadie
en el mundo sélo busca un médico para mitigar en algo su
extrema soledad. ¢Cuanta gente va a al médico por soledad?

El tema de las fronteras entre la medicina y el psicoa-
nélisis se pone en juego a partir de este recorrido inicial
por los pacientes que ve House en este capitulo. Es evi-
dente que estos pacientes demandan otra cosa que la asis-
tencia organica. En esto radica el meollo de la cuestion
puesto que de todos los pacientes (salvo el de la cucara-
cha en el oido y un nifio que se traga un iman) demandan
otra cosa: ser autorizados en su modo de gozar, ser re-
cordados, ser reconocidos en su singularidad, ser estimu-
lados para su satisfaccion, ser absueltos por el Otro, ser
nominados de una manera que le permita encontrar un
lugar y un lazo, etc.

Ahora hay una pregunta mds para hacerse: cestos
sujetos creen que su malestar pueda resolverse por la via
del saber médico?

Sabemos que una consecuencia evidente de la situacién
actual del mundo es que el Sujeto Supuesto Saber no es ni
serd lo que era. Es que el saber ya no esta en el lugar que
estaba en la época que el Otro existia.

Hugo Freda sostiene que las nuevas formas del
sintoma tienen siempre un punto en comun: su resistencia
a la significacién: “Esta resistencia borra la division del
sujeto. El significante se transforma asi en un signo de
una identificacién a un goce. La demanda del paciente
se ordena entonces alrededor de una nominacién a la
cual €l se identifica. Se trata de un verdadero implante
de la significacién que anula toda metafora, haciendo del
desplazamiento metonimico la condicién de la existencia”.
En este marco el autor advierte que el Sujeto Supuesto
Saber padece éstas condiciones, por lo cual vemos
surgir nuevas formas de demanda de tratamiento que,
supuestamente, tornarfan la prictica analitica imposible.
“La reaccion frente al enigma de la significacién no se hace
esperar y crea, sin que nos demos cuenta, una nueva lista de
inanalizables y participa de los limites del psicoanélisis™.

Para Freda el porvenir del psicoanilisis estd subor-
dinado a la lectura que hace el sujeto supuesto saber del
enigma del goce, propone: “Para que el Sujeto supuesto
saber sea posible debera incorporar, asimilar, incluir en la
suposicién de saber la suposicion de goce”®.

Claro que en la lista que hemos hecho nada de esto es
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posible, puesto que House quiere dejar el goce completa-
mente por fuera de la revisacion médica, la que él basa en
la razén y en un método objetivo, positivista e inductivo de
pura légica formal.

Lo que si se muestra en la lista de casos que hemos
enumerado anteriormente es lamanera en que el goce queda
por fuera de la consideracién del médico. Ese goce muchas
veces aparece como insoportable para el profesional que
se ve obligado a ubicarse en posiciones que, muchas veces,
lo llevan al fracaso, o a defenderse con la clasificacién de
la nomenclatura, o a la desesperacidn, o a la angustia, asi
recurren a la mordaza quimica o al mareo tecnocratico del
paciente, o lo empujan al laberinto de la alta complejidad
tecnoldgica desarrollada para el diagnéstico, etc.

No obstante en el capitulo seleccionado hay un caso que
trastoca todo, es el caso de Eve, una muchacha que llega a
la consulta tras una violacién, y luego de encontrarse con
House lo empuja a otra cosa, en cierto punto podriamos
decir que lo obliga a ser “un poco lacaniano”, Eve podria
haber sido una histérica de Freud pero es una histérica
contemporanea. ..

2. ¢En donde fracasa y en dénde acierta House con Eve?

Apenas House ve que con Eve se requeria otro
compromiso huye despavorido, pero la paciente no acepta
que la trate otro médico. Cuando él le pregunta por qué
me quieres a mi, ella le responde “no lo sé...”.

Eve increpa a los médicos todo el tiempo:

- Cuando Cuddy intenta hablarle le replica: ;Usted
sabe lo que ha sido?

- Cuando la psiquiatra le da una pastilla se toma el
frasco denunciando la negligencia de todos.

- Cuando despierta House le dice “Estards bien
fisicamente”, ellale responde: “Eslo tinico que le importa”.

- Cuando House consiente a hablar con ella y
siguiendo la teoria del trauma la quiere hacer relatar la
violacién, Eve se niega y le pide hablar de otra cosa.

- Cuando House recurre a una serie de frases
hechas “Esto pasara”, “No todos los hombre son asi”...,
ella responde todo el tiempo “ya lo sé” con un gesto de
fastidio.

- Cuando House intenta ser racional, ella le dice
“iMe violaron! ¢Cémo se explica eso racionalmente?”.

- Cuando House intenta comprenderla a través
de la contratransferencia: “TG quieres violarme como te
violaron a ti”, ella le grita con enfado y no acepta semejante
interpretacion.
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- Cuando House intenta “hacerse el amigo”
contandole sus penas con la abuelita, ella descubre su
impostura y no lo acepta: “¢Qué puedo hacer para que
no me menosprecies como ser humano sélo porque fui
violada?”.

Miller en su texto Una Fantasia plantea que el discurso
hipermoderno transforma el sintoma en trastorno, y en
esa transformacion lo real es tratado fuera de sentido
por la bioquimica, por los medicamentos cada vez mas
ajustados. Pero del lado del sentido contindan existiendo
tratamientos de apoyo que toman dos formas, la de un
acompafiamiento o control que acompafa el destino de
dicho tratamiento o una practica con una escucha de
puro semblante, protocolar, que se expresa en las terapias
cognitivas comportamentales’.

Estos intentos fallidos de tratar lo real a los que se
refiere Miller son los que Eve no acepta, y por eso en todos
ellos House fracasa con la paciente.

En primer lugar Eve quiere ser escuchada pero no
asi nomds, no como el moribundo de cancer que le da
igual cualquiera “quiero que alguien me recuerde” o el
paciente del hipo que le da igual cualquier dedo, Eve exige
que se reconozca su transferencia con House. No puede
explicarlo sélo dice: “Confio en usted”, y le da una leccién,
diciéndole: “... voy a basar este momento con la persona
con la que estd en este momento en esta habitacion, asi es
la vida, habitaciones, y las personas con quienes estamos
en esas habitaciones son la suma de nuestra existencia”,
podria ser la definicién de la transferencia en la experiencia
analitica.

La transferencia, donde se juega esa experiencia central
en la que el consentimiento del analista para prestarse al
semblante es lo que vuelve nuestro accionar genuinamente
lacaniano, tal como lo que define Miller en E/ Partenaire
sintoma®.

Finalmente House consiente a Eve, y alli acierta.

La conversacién final inicia cuando ella le pregunta:

-¢Crees que ese sujeto alguna vez se arrepienta?

-¢Eso es lo que ti crees?

-¢Por qué insistes en preguntar por qué y no respondes
mis preguntas?

-No me importa lo que él sienta sino lo que tG puedas
sentir

-¢En serio?

-Estoy en la habitacién contigo ¢o no?

-¢Por qué me elegiste?

-Hay algo que puedo ver en ti, estas herido igual que yo.
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-No era mi abuela pero era verdad

-¢Quien fue?

-Mi padre

-Ahora si quiero que sepas lo que me sucedid.

Cuando House consciente y le dice a Eve que ella si le
importa, consciente a encarnar la transferencia que Eve ha
depositado en él, alli la paciente comienza a contar su acon-
tecimiento traumatico pero se inicia la masica off y el relato
se difumina. De algtin modo el relato nos lleva a suponer
que la cuestion central del episodio no es el trauma, sino el
modo en que ambos personajes ingresan a un dispositivo
que genera efectos, como sostiene Freda: “Para que el Su-
jeto supuesto saber sea posible deberd incorporar, asimilar,
incluir en la suposicién de saber la suposicién de goce”.

3. ¢En donde fracasa el discurso médico del Hospital
Princeton-Plainsboro con el “paciente House”?

Como dijimos antes, House sufre de un dolor crénico en
la pierna, lo que a su vez lo llevé a una adiccidn, que es
el motivo de preocupacién de todo el plantel médico del
hospital donde trabaja.

Mas alld de que en la segunda temporada House ingresa
a un centro de tratamiento para el dolor, en la tercera
temporada ingresa a otro centro, esta vez de rehabilitacién
para la adiccién. Finalmente en la quinta temporada se
interna por si mismo en un psiquiatrico.

Mis alld de lo que es visiblemente el problema de
House, su adiccidn, la cuestion que llamaré “El House
paciente” no radica aqui, sino en el intento de todo el
Hospital de “normalizar” a House.

En este capitulo es la directora, Cuddy, quien més insiste
en intervenir en la personalidad de House, lo amenaza, lo
chantajea, lo sermonea sin parar, le hace apuestas a las que
él responde y dice: “no importa lo que hagan, hallaré la
forma de escapar”.

Pero Cuddy no es la tnica, todo el entorno trata de
hacer de House un “médico humano”, un “buen médico”
(como el Dr. Shepherd de Greys Anatomy o el Dr. Ross de
E.R.), lo intentan mediante la educacién, la farmacologia o
las técnicas comportamentales, las mismas técnicas que no
funcionaron con Eve.

Por el contrario, es el encuentro con Eve lo que
conmueve la posicién defensiva de House, por un dia,
en una habitacién. Es lo que de momento House puede
ofrecer... y no parece ser poco.
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Resumen

En el presente escrito reflexionamos acerca de la decisién de Wilson de dejarse morir y rehusarse al tratamiento médico, frente a la certeza del estado

avanzado de cdncer en el que se encuentra. Dicha decisién es pensada desde la ética deontoldgica de Kant y desde el consecuencialismo ético como

una decisién errénea. Finalmente, en el contexto ficcional al que nos invita la serie, es puesta en didlogo con la reciente Ley de muerte digna vigente en

Argentina a partir de este afio.

Palabras clave: Etica | Eutanasia | Muerte digna.

Death with dignity: dialogues between ethics, the law and the situation. Comments on the episode Holding o in the 8" season of Dr. House.

In this article we will reflect on Wilson’s decision to let himself die and refuse any medical treatment in light of the advanced state of his cancer. This

decision is pondered from both the deontological ethics of Kant and from the ethical consequentialism, as an erroneous decision. Finally, within the

fictional context of the series, this is expressed as a dialogue in line with the recently approved Dignified Death Law, in force in Argentina as of this year.

Key words: Ethics | Euthanasia | Dignified death

¢Dénde esta la memoria de los dias

que fueron tuyos en la tierra, y tejieron

dicha y dolor y fueron para ti el universo? (...)
Pero los dias son una red de triviales miserias,
¢y habra suerte mejor que la ceniza

de que esta hecho el olvido?

Jorge Luis Borges, 1964

Suena el despertador a las seis y treinta, como todas las
mafiana. Esa pausa en detenerlo, esa dilacién, ese sonido
persistente que no cesa, dice mucho sobre Wilson. No es
un dia m4s. Hoy ha tomado la decisién de dejarse morir.
Ya no mds despertares rutinarios. Ya no mds aferrarse
(holding on) a la vida. Un prestigioso oncélogo abatido
por un cancer terminal. El conoce perfectamente lo que

eormart@gmail.com

tiene por delante, un afio de encarnizado sufrimiento o
mas y al final como recompensa la deseada muerte. La otra
opcidn, cinco meses de vida sin tratamiento. Meses mds o
menos no es lo que cuenta, sino la calidad de estos Gltimos.
Sin embargo, su mejor amigo no est4 dispuesto a dejarlo
morir. Wilson se disculpa ante él pero mantiene firme su
decisién.

Asi comienza el antetiltimo capitulo de House, la serie
que se ha vuelto entrafable para millones de personas
alrededor del mundo. En éste tltimo tramo, no sélo House
le reclama a Wilson no morir, los espectadores de la serie
nos unimos a su pedido. La pareja que ha metaforizado
a Holmes y Watson, no podria funcionar sin uno de sus
miembros.

No te dejes morir, Wilson, dirfa la prudencia. No te voy
a dejar bacerlo, dirda House.
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El diccionario' bilingiie sefiala diversos significados del
término hold on. En primer lugar, alude a agarrarse bien,
en el sentido que lo usamos anteriormente. También se
refieren a esperar? y finalmente, a aguantar’. Los matices
del verbo son sumamente interesantes, ya que refiere
estados de 4nimo por los que va atravesando Wilson e
inclusive aluden al imperativo de House: Aguantd Wilson
(Holding on).

¢Qué derecho tienen los familiares y amigos de un
enfermo terminal a peditle que se sostenga en la agonizante
existencia? ¢Puede el sacrificio altruista de meses o afios
mitigar la anunciada pérdida? Este derecho detentado por
familiares y amigos avanza sobre la libre determinacion del
enfermo ¢y su derecho a morir? En este caso Wilson no ha
perdido sus facultades y puede decidir por si mismo, pero
¢tiene derecho a tomar esta decisién? ¢es este el momento
de dejarse morir?

El siguiente didlogo tiene lugar en el Memorial Hospital
entre House y una de sus colegas.

House - Mi mejor amigo esta tratando de suicidarse.

Dra. -Sélo quiere morir con un poco de dignidad

House - Eso no existe.

Dra. -No es decisién tuya House, tu tinica decision es
entre la aceptacion y el sufrimiento.

Nuevamente, como en otros episodios de House
se produce una confrontacién entre la ética de los
principios (defensa de la dignidad humana) y la ética de
las consecuencias (pragmatismo de House?). Sin embargo,
a diferencia de otros casos, en el caso de Wilson, ambas
estarian de acuerdo en que conserve su vida.

Detengdmonos un momento en esto tltimo.

La ética de los principios o deontoldgica tiene como
valor supremo la dignidad humana. Se trata de vivir y
morir con dignidad. Esta es la ética que surge con Kant y se
prolonga hasta nuestros dias en diferentes pensadores que
retoman el planteo kantiano. Pero en el caso de Wilson, él
no quiere el tratamiento médico que le prolonga la vida.
Esta decisién es tomada en forma consciente, libre y con
uso de razén, pero ¢responde al deber?

En la Metafisica de las costumbres Kant sostiene:

“La buena voluntad no es buena por lo que efectie o realice,
no es buena por su adecuacién para alcanzar algin fin que
nos hallamos propuesto; es buena sélo por el querer, es
decir, es buena en si misma. Considerada por si misma, es,
sin comparacién, muchisimo mas valiosa que todo lo que
por medio de ella pudiéramos verificar en provecho o gracia
de alguna inclinacién vy, si se quiere, de la suma de todas
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las inclinaciones. Aun cuando, por particulares enconos
del azar o por la mezquindad de una naturaleza madrastra,
le faltase por completo a esa voluntad la facultad de sacar
adelante su propésito; si, a pesar de sus mayores esfuerzos,
no pudiera llevar a cabo nada y s6lo quedase la buena
voluntad -no desde luego como un mero deseo, sino como el
acopio de todos los medios que estan en nuestro poder- seria
esa buena voluntad como una joya brillante por si misma,
como algo que en si mismo posee pleno valor. La utilidad o
la esterilidad no pueden ni afiadir ni quitar nada a ese valor.
Serian, por decitlo asi, como la montura, para poderla tener
mas a la mano en el comercio vulgar o llamar la atencién
de los pocos versados; que los peritos no necesitan de tales
reclamos para determinar su valor.”

De este modo, no puede decirse que una persona
no obré bien, si tuvo la intencién de realizar una buena
accién, pero por motivos que le eran ajenos no logré
llevarla a cabo. Tampoco puede decirse que si obré bien
alguien que, por casualidad, realizé una buena accidn.
Sin embargo, no siempre obramos bien. Muchas veces
“sabemos” que deberiamos hacer tal o cual cosa, y sin
embargo nos dejamos llevar por nuestras apetencias
personales, nuestros afectos, nuestras preferencias o
nuestras conveniencias. Y es que, segin Kant, nosotros,
los seres humanos, no estamos constituidos sélo por
la razén (que es la que tiene conciencia de lo que est4
bien y lo que estd mal), sino también por lo que él llama
inclinaciones. Cuando sabemos lo que estid bien pero
nuestras inclinaciones quieren arrastramos en sentido
contrario, la buena voluntad de la que antes habldbamos
se convierte en deber, nocién central de la ética kantiana.
El deber, entonces, siempre tiene un caricter coercitivo,
en tanto surge para oponerse y reprimir a la inclinacién.
Podriamos examinar la acciéon de House, que se empefa
en salvarle la vida a Wilson, al menos prolongarla por
un tiempo més. Pero hace esto no por deber sino por
inclinacién. Lo hace movido por el amor que le tiene a
Wilson no por el valor de la vida humana en general. Ya
hemos visto a House en otras situaciones de vida o muerte
en las que ayuda o alienta la muerte de alguno de sus
pacientes cuando estos no tienen posibilidades de mejora.
No se trata para House de preservar la vida de un ser
humano sino la vida de Wilson.

Si analizamos la posicién de Wilson, él tampoco obra
por deber sino por inclinacién. Su deber seria preservar su
vida el mayor tiempo posible recurriendo al tratamiento
que le ofrece la medicina. Pero él no quiere sacrificar sus
ultimos meses en una cama de hospital. Elige en funcion
de sus preferencias, de su conveniencia y no por deber.

La ética consecuencialista o teleoldgica defendida por
John Stuart Mill, sostiene que lo esencial al obrar humano
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no depende de la intencién del agente, como diria Kant,
sino de los efectos o consecuencias que tiene la accién. Este
planteo tiene como valor primordial la mayor felicidad del
mayor niimero de personas.

“Para evaluar las consecuencias de un acto o politica,
necesitamos saber las consecuencias probables de cada
acto relevante y qué significan para los que son afectados.
También debemos saber cudl es el peso relativo de las
consecuencias positivas totales en comparacién con las
consecuencias negativas totales. Cuando ya tenemos esa
informacién, podemos elegir el acto o politica que cause
el mayor bien y el menor dafio a los involucrados. Segtin
los filésofos utilitaristas, el Ginico principio para juzgar las
acciones o las leyes es el “principio de la mayor felicidad”
[...] Si una accién produce felicidad, es correcta, si
promueve desdicha, es incorrecta”. (Brown, 1992)

La decision de Wilson provoca la desdicha de su amigo
y de todos aquellos que lo quieren. Tampoco podtia ser
aceptada la decision de Wilson como la que otorga mayor
felicidad a todos. En este sentido y acompafiando el intento
de House de no dejar morir a su amigo, arma la parodia
de los cientos de pacientes curados por Wilson. Todos ellos
reunidos en la cafeteria del hospital agradeciéndole a Wilson
su vida y rogandole que no se deje morir. Pero House, como
suele hacer en situaciones desesperadas y urgentes, en lugar
de contactar a los verdaderos pacientes contratd a un grupo
de actores y fue descubierto por Wilson. Sin embargo, la
parodia de House no deja de ser verdadera. Cientos de
personas han sido tratadas y curadas por Wilson. Adn asi,
mas alla del valor social de la actividad de Wilson, su vida
tiene un inmenso valor en si mismo. Todo esto nos dice
el montaje de House. Pero la verdad enfurece a Wilson
quien se obstina en dejarse morir, aun sin recibir ningin
tratamiento.

La muerte digna en Argentina

Dentro de este terreno ficcional en el que trabajamos,
podemos llevar nuestras conjeturas mas lejos y suponer
que el caso de Wilson se pone en didlogo con el marco
legal que se encuentra actualmente vigente en Argentina.
Hace poco y por unanimidad, el Senado de la Nacién
convirti6 en Ley el proyecto de muerte digna. Esta
ley se incorporaria como una modificacién a la ley N°
26.529 (“Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud”), aprobada en
2009, pero que todavia no fue reglamentada. La ley en
cuestion sostiene:
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“e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a
aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos
médicos o biolégicos, con o sin expresién de causa, como
asi también a revocar posteriormente su manifestacién de la
voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
intervenir en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de
la toma de decisién sobre terapias o procedimientos médicos
o biolégicos que involucren su vida o salud.”

Asi, lo fundamental es que se incorpora la muerte dig-
na, que significa el derecho de todo paciente que padezca
una enfermedad irreversible, incurable y se encuentre en
estado terminal, a manifestar su voluntad de rechazar pro-
cedimientos quirdrgicos, de hidratacién, alimentacién y
reanimacién artificial, cuando sean extraordinarios o des-
proporcionados a las perspectivas de mejoria y produzcan
dolor y sufrimiento desmesurado.

Sin embargo, este no es el caso de Wilson. El no se
encuentra en un encarnizado sufrimiento bioldgico, pero
si encontramos una agonia psicolégica. Pero si se trata del
sufrimiento psicolégico, podriamos preguntarnos ¢un sui-
cida no se encuentra en un estado de sufrimiento psiquico
enorme? ¢Por qué Wilson podria decidir morir rapida-
mente sin tratamiento y un suicida no puede elegir qui-
tarse la vida? ¢Qué diferencia existe entre muerte digna,
suicidio y suicidio asistido?

Juan Carlos Vega (Ex presidente de la Comisién de
Legislacién Penal de la Camara de Diputados de la Nacién)
autor de uno de los proyectos que dieron lugar a la nueva
legislacion sefiala esta diferencia:

“La eutanasia es la muerte por piedad de un
semejante por obra de otro ser humano. En la eutanasia,
es el médico —u otro sanitario dirigido por él- quien
administra la inyeccién letal que provoca la muerte del
enfermo. En cambio, en el suicidio asistido el paciente
se causa a s{ mismo la muerte, con la ayuda de alguien
que le proporciona los medios; si quien le ayuda es un
médico, se habla de “suicidio médicamente asistido”. En
el suicidio asistido, es el propio paciente quien asume una
posicién activa frente a sus sufrimientos y dispone poner
fin a su vida diagnosticada y certificada como terminal. La
muerte digna es el derecho humano que tiene un paciente
agénico o terminal a limitar medidas de soporte vital y
no ser sometido a tratamientos farmacoldgicos, quimicos,
fisicos o mecdnicos que prolonguen su sufrimiento.
Derecho que puede ser expresado por el paciente o por
sus representantes legales y en el orden que fija la ley,
sea en la historia clinica o de manera anticipada en un
Registro de Voluntades Anticipadas, como sucede con la
ley de donacién de érganos.”
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Reflexiones finales un tratamiento médico, sino que se resiste a comenzat-
lo. Sin avanzar sobre el final del episodio ni de la serie
Cuando nos aproximamos al marco situacional perci- diremos que el Gnico motivo que realmente tiene peso
bimos la inconsistencia de la normativa, sus lagunas, sus en la decisién de Wilson es el deseo de House. Su deci-
imposibilidades. En otros escritos, he tomado en consi- sién deambula entre el deseo del Otro y su posibilidad de
deracion las dificultades que enfrenta el discurso juridi- prescindir-se de él.
co frente a la singularidad en situacién (Ormart, 2012). El Holding on que designa el episodio suena como
¢Cémo leer el texto de la ley en el caso de Wilson? No la exclamacién imperativa de House antes que como la
se trata de un enfermo que atraviesa la Gltima etapa de voluntad de Wilson.
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try to hold on a little longer, aguanta un poco mas

BN

Al respecto se puede consultar: Lo que importa es el resultado, uno de los apartados del libro La filosofia de House.
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Resumen

En el presente articulo, a partir de un breve fragmento extractado de la serie televisiva Dr. House, nos proponemos reflexionar acerca de los posibles
problemas éticos que la historia clinica puede suscitar a los psicélogos. A partir de una escena que protagoniza Dr. House, intentaremos interrogarnos
acerca de la responsabilidad de los psicélogos con relacién a la confeccién y almacenamiento de las historias clinicas, desde una posicién ética.

Primero, abordaremos sucintamente la naturaleza de este documento legal y luego situaremos las especificidades que la historia clinica adquiere para el
campo de la Salud Mental, especialmente a partir de la nueva legislacién argentina. Asi, relevaremos algunos aspectos ético-deontolégicos que pueden
tornarse dileméticos para el campo de la Psicologia, ademads, proponiendo poner en tensién el campo de los derechos con la dimensién singular del

caso.

El presente trabajo es parte del plan de investigacién “La funcién del psicélogo en practicas juridicas con nifios y adolescentes: problematicas éticas
del diglogo disciplinar” (Beca UBACyT), enmarcado en el proyecto de investigaciéon UBACyT (2012 — 2015) Dilemas éticos en la practica psicoldgica:
el didlogo con otros discursos disciplinares en contextos institucionales diversos. Estudio exploratorio descriptivo en base a una investigacién cuali-
cuantitativa. Directora: Prof. Gabriela Z. Salomone.

Palabras clave: Historia Clinica | Psicologfa | Etica
Ethics and clinical cases
Abstract

In this article, based on a brief fragment extracted from the television series Dr. House, we propose to reflect on the possible ethical problems that clinical
records may bring to psychologists. We shall consider, from an ethical viewpoint, the responsibility of psychologists with regard to the writing and storing
of clinical cases.

First, we shall briefly consider the nature of this legal document and then we shall establish the specificities that clinical documentation acquires in the
field of Mental Health, especially as of the new legislation in Argentina. Thus we shall survey certain ethical deontological aspects that could become
dilemmatic in the field of psychology, and we shall also propose taking into consideration the dimension of the rights and the dimension of the singular
case.

This article is part of the research plan: “The function of the psychologist in judicial practices with children and adolescents: ethical questions of the
disciplinary dialogue” (UBA Science and Technology), within the framework of a research project UBAS&T (2012 — 2015) Ethical dilemmas in the
practice of psychology: the dialogue with other disciplinary discourses within diverse institutional contexts. Exploratory descriptive study based on a
quality quantitative research. Director: Prof. Gabriela Z. Salomone

Key Words: Clinical case | Psychology | Ethics

Greg es médico y mantiene una relacion amorosa con una también alli se encuentra internado Mark -su esposo- en
compariera de trabajo, Stacy, quien estd casada. Sin embargo, rebabilitacion a causa de una grave enfermedad.
no es el sabor de lo probibido lo que lo une a ella, sino un Frente a la negativa de Stacy de continuar con este affair,
intenso lazo amoroso que lo causa en su deseo -en el sentido Greg se propone obstinadamente demostrar que ella lo sigue
mds fuerte de esta expresion psicoanalitica- lazo fundado en amando, que su matrimonio con Mark no funciona y que si
una relacion que mantuvieran anos atrds. continia casada es debido a la culpa que siente con relacién a

Stacy estd realizando un tratamiento psicolégico con una su esposo enfermo. Para confirmar su hipotesis, y en un afin de
profesional que atiende en el mismo hospital en que trabaja; conocer “toda” la verdad, Greg cruza ciertos limites. ..
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Ms tarde, cuando se encuentra a solas con Stacy le exige
que no oculte mds sus sentimientos hacia ély la confronta con
su “miserable vida matrimonial’. Ella responde: “Lo que pasa
entre Mark y yo, sélo lo sabemos nosotros”. Pero es entonces
cuando Stacy rdpidamente concluye que hay alguien mds que
conoce sobre su intimidad, y la certeza en las palabras de
Greg le dan la pista de que él ha ingresado por la fuerza al
despacho de su psicéloga, ha abierto el armario y ha accedido
a su historia clinica. Stacy queda profundamente conmovida y
avergonzada. Lejos del resultado esperado por House, éste ha
logrado que Stacy le pida que salga de su vida.”

Efectivamente se trata del Dr. Gregory House, el
personaje protagonista de la serie que lleva su nombre, un
prestigioso médico del Departamento de Diagnéstico del
Hospital Princeton-Plainsboro, que seduce a la audiencia
con una posicién muy particular. Tal como desarrolla Juan
Jorge Michel Farifia (2011), el doctor House se caracteriza
muy frecuentemente por la “... preferencia por la ironia y
el sarcasmo [que] se desliza en ocasiones hacia una posicion
cinica.” En virtud de tal posiciéon, muchas veces hemos
recurrido a esta serie para ilustrar situaciones dilematicas
de la ética, ya que — tal como sostiene el autor “cada
episodio de House podria ser leido como una leccion sobre
la importancia de distinguir el campo moral — lo ya sabido
de una situacion- de la dimensién ética, en la que el médico
emerge como un creador de posibilidades.” (2011: 11).

No obstante, en esta ocasién que presentamos, hay algo
que pulsa al doctor House a emprender una accién que no
se encuentra a la altura del amor que le profesa a Stacy. Ha
avasallado su intimidad, la ha humillado confrontidndola
con su padecimiento, la ha traicionado. Su afin narcisista
lo ha llevado a cruzar cierto limite que deja a su amada
partenaire en el lugar de mero objeto de su capricho.

Sin embargo, no convocamos la escena para condenar
moralmente a House — en todo caso, si la expulsién de Stacy
lo interpelara, él podria hacer algo con eso. Nos interesa
este recorte porque el mismo nos pone sobre aviso de los
posibles dilemas éticos que involucran las historias clinicas
para los profesionales de la salud mental®. Se trata de un
caso en que se ha vulnerado un principio fundamental de la
practica psicoldgica: el respeto por los derechos yla dignidad
de las personas’. Debemos interrogarnos entonces, cual es
la responsabilidad que atafie a los psiclogos en relacién a
la confeccién y almacenamiento de las historias clinicas,
interrogante que orientard nuestro trabajo.

A continuacién abordaremos sucintamente la natura-
leza de este documento legal para luego poder situar las
especificidades que la historia clinica adquiere en el campo
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de la Salud Mental y asi relevar algunos aspectos dilemati-
cos para el psicélogo.

I) La historia clinica

La historia clinica es un instrumento que proviene del
campo de la Medicina, disciplina que la define en tanto “...
instrumento utilizado para desarrollar el método clinico. Se
aplica a través del registro de la informacién obtenida de/
paciente a través del interrogatorio o anamnesis, del examen
fisico y de la revisidn de los estudios complementarios(...).
El médico u otro profesional de la salud obtiene dicha
informacién del paciente o quien lo represente, siguiendo
los pasos metodolégicos conocidos como método clinico en el
contexto de una consulta médica.” ¢

Las historias clinicas en Salud Mental constituyen un
registro de los datos del paciente, asi como de la evolucién
de su cuadro psicopatolégico, cumpliendo con la doble
finalidad de ser, por un lado, el documento legal en el que
se asientan los tratamientos y procedimientos aplicados al
paciente; por otro, en el caso de las instituciones, contribuir
al didlogo de las diversas disciplinas que estan involucradas
en la atencidn del paciente, ya que todos los profesionales
de la institucién (médicos clinicos, médicos psiquiatras,
psicologos, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas,
asistentes sociales, enfermeros, etc.) no sélo tienen acceso a
este registro sino que estdn obligados a consignar alli todo su
accionar profesional en relacién con el paciente. El campo de
la Psicologia no constituye la excepcién: para los psicélogos
la historia clinica es un documento legal y obligatorio
(tanto en el trabajo en instituciones como en la practica
privada) cuya confeccién, almacenamiento y destruccién
estin contemplados en los cédigos deontoldgicos de las
asociaciones profesionales en todo el mundo’.

II) Dialogo disciplinar: Salud Mental y Medicina

A partir del surgimiento de las ciencias modernas,
el campo de la Medicina se erige en tanto discurso que
promueve un universo de saber, cuyo objeto de estudio es
el cuerpo, cuerpo en su dimensién bioldgica. Sin embargo,
la Psicologia y la Medicina configuran disciplinas con
légicas heterogéneas, que conciben nociones de “sujeto”,
de “cuerpo” y de “sufrimiento” diferentes. Por un lado,
situaremos al discurso médico en su pretension de universo
de saber, articulado a lo real de los avances cientifico-
tecnoldgicos, que tornan imposibles de anticipar las
posibilidades reales de intervencion de la ciencia médica
sobre el sujeto —bioldgico- humano.
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La ficcién siempre ofrece su arte para reflexionar sobre
las problematicas contemporaneas, y -para ejemplificar
esto- evocamos el film “La Piel que Habito” de Almodévar,
el cual, siguiendo a Michel Farifia (2012), puede ser leido
como “testimonio de un nuevo paso en la racionalidad
cientifica” que nos confronta crudamente con la pregunta
por el limite ético del avance de la ciencia.

Por otra parte, la Psicologia, y el Psicoanalisis en
particular, apuntan a alojar al sujeto que padece, desde
una posicién que sostiene la l6gica del no-todo, intentando
hacer lugar a la castracién simbdlica. Es decir, se trata
de ofrecer un espacio que resguarde la subjetividad, de
acuerdo a la concepcidn del sujeto en tanto atravesado por
el lenguaje, sujeto del inconciente.

Por lo tanto, siendo la historia clinica un elemento
para el andlisis clinico proveniente del campo de la
Medicina, sostenemos que este registro escrito comportara
necesariamente cierta problematizacién ética para nuestra
practica, a partir del entrecruzamiento de discursos, ya
que la Psicologia se enmarca en un campo de especificidad
heterogéneo del campo de la Medicina.

IIT) Nueva legislacién nacional argentina: Salud y
Derechos

En nuestro pafs, hacia fines de 2009 fue sancionada la
ley 26.529 sobre los Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud. El
espiritu de esta ley, tal como sugiere su titulo, apunta a
resguardar los derechos del paciente, quien histéricamente
habia quedado indefenso frente a quienes portaban el
saber cientifico (ya fueran médicos, psicélogos, etc.). Es
decir, actualmente se promueve un mayor resguardo
de la autonomia de los pacientes en las decisiones que
involucran intervenciones sobre su cuerpo, a partir de
poner a su disposicién toda la informacién existente,
asumiendo previamente que el sujeto estd en condiciones
de elegir y brindar su consentimiento informado sobre
tales practicas®.

En esta misma linea, en diciembre de 2010 se sancion6
la nueva Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
normativa —largamente esperada por los profesionales y
usuarios del sistema de salud- que acentia el enfoque de
Derechos para fodos los sujetos con padecimiento mzental.

El analisis de ambas leyes, enmarcadas en los
estdndares internacionales del enfoque de derechos
humanos y de la bioética, nos habilita a ubicar como
dilematica a la historia clinica en si misma: en este registro
escrito se debe asentar “todo acto médico realizado o
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indicado”, incluyendo prescripcion de medicamentos,
estudios, practicas, diagndstico, prondstico, evolucidn,
etc.; a la vez, el titular de la historia clinica es e/ paciente
mismo, quien puede exigir una copia que debe ser
entregada dentro de las 48 horas. Incluso, en el Capitulo
IV, articulo 7° de la 26657, el apartado g) reconoce el
“Derecho del asistido, su abogado, un familiar o allegado
que éste designe, a acceder a sus antecedentes familiares,
fichas e bistorias clinicas.”

Es decir, la nueva legislacién nacional sobre Salud
Mental, si bien absolutamente necesaria para reivindicar
la autonomia de los pacientes, complejiza la situacién para
el psicélogo en relacién con la historia clinica en tanto no
s6lo ubican como titular de la misma al paciente, sino que
ademads habilita a terceros a acceder a dicho registro.

Teniendo en cuenta estas coordenadas es insoslayable
estar advertidos de que se abre, para los psicélogos, un
campo de problemas éticos fundamentalmente en torno a
los derechos a la privacidad y confidencialidad asi como a
las posibles implicancias subjetivas para el paciente de la
informacién consignada en estos documentos.

IV) Algunas problematicas ético-deontoldgicas.
Registros y Confidencialidad

Para el psicélogo, el sélo hecho de tener que asentar
por escrito cuestiones sobre su practica pone en juego el
deber de Secreto Profesional y su concomitante derecho
de confidencialidad. El fragmento seleccionado de Dr.
House, pone de relieve la importancia de la toma de los
recaudos necesarios para la guarda y custodia de la historia
clinica, aspecto ya contemplado en la deontologia.

Al respecto, el cédigo de ética de la American
Psychological Association en su apartado 6.02 afirma:

“(a) Los psicélogos mantienen la confidencialidad al crear,
almacenar, acceder, transferir y eliminar los registros bajo su
control, sean escritos, automatizados o en otro medio. (...) (b)
Si la informacién confidencial con relacion a los destinatarios
de servicios psicolégicos serd ingresada en bases de datos u otros
sistemas de registros vy estard disponible para personas cuyo
acceso no ha sido consentido por el destinatario, los psicélogos
utilizan una codificacién u otras técnicas para evitar el uso
de identificacién personal. (c) Los psiclogos planifican
por adelantado para facilitar la apropiada transferencia y
proteger la confidencialidad de los registros y datos en caso de
alejamiento de sus puestos o prdctica.”

En nuestro pais, el Cédigo de Etica de la Federacién
de Psicélogos de la Repiblica Argentina (FePRA), en el
acapite 2.7 de su Cédigo de Etica, sostiene que:
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“Los  psicologos  garantizardn — una  apropiada
confidencialidad al crear, almacenar, acceder, transferir
y eliminar registros bajo su control, con los recaudos
apropiados asi son impresos, digitalizados, videograbados,
etc. Los psicélogos mantienen y eliminan los registros de
acuerdo con las reglamentaciones vigentes y en un modo que

permita cumplir con los requisitos de este Cédigo de Etica.”

Es decir, los cédigos promueven el mayor resguardo
posible del derecho de privacidad y confidencialidad
en relacién con las historias clinicas, ya que se trata de
documentos en que se solicita al psicélogo que consigne,
entre otros, “b) Datos identificatorios del paciente y su
niicleo familiar” y “d) Registros claros y precisos de los actos
realizados por los profesionales y auxiliares intervinientes™

En el caso del articulado argentino, se advierte una
dificultad dentro del campo deontolégico mismo: si bien
los registros estan al amparo del secreto profesional,
el propio cédigo deja en manos del “estricto criterio
profesional”’ el consignar determinados elementos —
suspendiendo asi el deber de secreto profesional- cuando
estos sean “zneludibles” para configurar el informe, a la vez
que se insta a adoptar las precauciones necesarias cuando
estos registros puedan trascender a organismos donde no
sea posible asegurar la privacidad.

En este sentido, tal como observamos en la serie Dr.
House, es interesante pensar qué garantias ofrecen las
instituciones publicas y / o privadas sobre la seguridad
y la confidencialidad de esta informaciéon. Y en todo
caso, vale interrogarse qué hara el psicélogo cuando
dichas condiciones no sean las adecuadas. Por ejemplo,
consultorios o armarios de archivo sin llave, consultorios
que se comparten, donde diversas personas -otros
profesionales, personal de maestranza, personal de
seguridad- tienen acceso.

Implicancias subjetivas

Cuando Stacy advierte que su intimidad ha sido
burlada, el enojo y la decepcién se dirigen a House. Sin
embargo, proponemos tensar ain mas la cuestion, e
hipotetizar qué hubiera sucedido si House relataba las
interpretaciones e impresiones de la psicloga acerca de
los dichos de Stacy. Este caso que proponemos, desde el
punto de vista juridico-legal, no constituye una infraccién
a la normativa, sino todo lo contrario ya que -como hemos
situado- el paciente es el titular de su historia clinica y por
ende es muy factible que lea su contenido. Sin embargo,
nos interrogamos que podria suceder con el lazo entre
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paciente — psic6logo y la continuidad del tratamiento.

Si la historia clinica estard en manos del paciente, todo
lo que alli se consigne debe ser evaluado minuciosamente
en funcién de los posibles efectos subjetivos que lo escrito
por un profesional psicélogo pudiera ejercer sobre su
paciente. Los psicélogos no podemos desconocer las
implicancias subjetivas que los diagndsticos, prondsticos
y cualquier otra referencia al ser o al padecer del paciente
potencialmente conllevan. Ubicamos este problema a nivel
de lo que, en investigaciones anteriores'!, acordamos en
llamar “conflicto entre el campo normativo y la dimension
clinica.” Laley nos exige consignar “todo”, sin embargo, no
podemos soslayar las posibles consecuencias de hacer letra
lo que en un tratamiento se desarrolla. ¢Cémo inscribira el
paciente los rétulos (seglin las nomenclaturas universales
que exige la ley) que su terapeuta ha sentenciado? ¢Est4
un paciente en condiciones de interpretar correctamente
lo que alli se consigna? El leer determinados diagndsticos,
¢favorecen u obturan una posible conmocién de la
posicién subjetiva? Ineludible serd para el psicoanalista
la pregunta por la transferencia en relacién con la lectura
de este material. Una vez mds, reconocemos aqui que el
sujeto al que se refiere la ley, sujeto titular de su historia
clinica, paciente con derechos, no coincide con el sujeto
destinatario de la prictica del psicélogo, sujeto del
padecimiento psiquico.

Conflicto de Intereses

La complejidad de las historias clinicas se agudiza
cuando advertimos que tal registro constituye, para el
Derecho, una prueba material de la buena (o mala) praxis
de los profesionales. Es decir, en un juicio por mala praxis,
seran la historia clinica junto con el consentimiento
informado los documentos que permitiran al psicélogo
demostrar que ha actuado de buena fe y con toda la pericia
que el desarrollo de su profesion requiere.

El articulo 15° de la ley 26.657 indica que: “Tanto la
evolucion del paciente como cada una de las intervenciones
del equipo interdisciplinario deben registrarse a diario en
la historia clinica”, estableciendo asi un registro que de
algtin modo evaltia el accionar del psicélogo. Por lo tanto,
cuando la historia clinica se convierte en un elemento
de control del profesional, creemos licito interrogarnos
sobre la potencial existencia de un conflicto de intereses,
en el cual la consideracién del Secreto Profesional y de
las implicancias subjetivas, supeditados a los principios
de Beneficencia y No Maleficencia'? sobre los pacientes,
pueden verse amenazados.
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Para resumir este apartado, nos resulta pertinente sefia-
lar que, cuando la historia clinica se transforma en un ele-
mento de control, tal como sittia Marcelo Barros (2009) “...
es algo diferente al registro que un analista puede llevar sobre
un caso, porque es un documento puablico expuesto a la mi-
rada del Otro institucional. Y es para ese Otro que se la
escribe, 120 solamente para un registro propio o fines de inter-
consulta®”, aspecto frente al cual debemos estar advertidos.

V) La ficcién: experiencia estética para la transmisién de
la Etica y la responsabilidad profesional

Una vez mds, acordamos con que el criterio profesional
debe regir la posicién ética del psicélogo frente a las
problematicas éticas, en este caso' aquellas que surgen a
partir de la confeccidon de las historias clinicas, criterio que
se sostendra tanto en el campo deontolégico como en la
dimension clinica de la ética profesional (Salomone, 2006),
siendo este tltimo un concepto que nos resulta clave para
pensar tal posicion, es decir, aquella dimensién que hace
lugar a la singularidad del sujeto.

Creemos pertinente reafirmar que la responsabilidad
profesional se pone en juego en el momento de la escritura
misma de las historias clinicas, escritura que implicara
siempre un recorte en que el psicélogo se ve convocado a
asumir una decision.

Por otra parte, cabe destacar la importancia de la trans-
misién de una perspectiva ética enlazada a la responsabili-
dad en relacion a las historias clinicas desde la formacién
universitaria de grado. Es en este ambito donde los futuros
profesionales toman contacto por primera vez con estos
registros, en especial, en las practicas pre-profesionales. Se
torna fundamental una lectura atenta y critica de ellos, que
incluya las variables desarrolladas en los parrafos anteriores
y que ponga en cuestién su confeccién como una mera ta-
rea administrativa y como reaseguro de la buena praxis del
profesional. Al respecto, advertimos que -tanto el manejo
de historias clinicas como su confeccién- generalmente con-
figuran una practica naturalizada, que queda ubicada mas
a modo de requisito a cumplir, sin atender a las multiples
variables involucradas que surgen del entrecruzamiento de
los discursos médico, juridico y psicolégico.

La transmisién de la ética y de la responsabilidad
profesional debe necesariamente atravesar la formacién de
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Resumen

Se ensayard en este trabajo una hipétesis clinica acerca del padecimiento de Gregory House, utilizando como referencia los dos tltimos capitulos de la
cuarta temporada. En ellos podremos analizar, sirviéndonos del circuito de la responsabilidad, las relaciones que el protagonista entabla con los Otros,
su punto de goce y las respuestas que brinda en relacién a su deseo. También estos dos capitulos nos permiten observar con claridad los conceptos
de responsabilidad, necesidad, azar, y figuras de la culpa. Como decantacién, finalmente, estaremos en condiciones de observar la posicién subjetiva
que sostiene Gregory House en este pasaje de la serie -y que es denominador comiin en muchos otros pasajes- y que ubicamos como causante de su
padecimiento. Se recomienda ver los capitulos a los que hacemos referencia.

Palabras clave

Dr. House | Responsabilidad | Necesidad | Azar.

A clinical hypothesis regarding Gregory House’s affliction

Abstract

In this work a clinical hypothesis regarding Gregory House’s affliction will be examined, using the last two chapters of the fourth season. Making use of
the circuit of responsibility, we will be able analyze how the protagonist establishes his relationship with Others, his point of enjoyment and the answers
he offers in relation to his desire. These two chapters will also allow us to clearly observe the concepts of responsibility, necessity, chance and figures of guilt.
The filtered result will place us in a position to see the subjective position which sustains Gregory House in this part of the series — a common denominator

found in many other passages — and which we identify as the cause of his affliction. We recommend seeing the chapters we make reference to.

Key words: Dr. House | Responsibility | Necessity | Chance.

La basqueda de la verdad yuxtapuestas mientras policias vallan la zona y médicos

llevan en brazos hacia las ambulancias gente herida que

El pentltimo capitulo de la cuarta temporada de los bomberos acabaron de extraer de los restos de un
Dr. House tiene su escena inicial en un prostibulo, vy, colectivo volcado. Presentacion. Titulos. Y aparecemos en
por alguna razén, esto que ya no nos sorprende del el hospital. “Vi que alguien moria”, dice House, quien creyé
protagonista, a este le resulta completamente ajeno. ver un sintoma antes del choque. “Has visto 30 personas
La mirada desencajada comienza a registrar el lugar, volando entre el vidrio y el metal”, le responde su mejor y
imdgenes inconexas se le imponen. “;Cdmo llegué hasta cientotnico amigo Wilson. Las imadgenes que a House se le
agui?”. Se nos presenta un House con amnesia global, imponen son recuerdos fugaces del accidente. El colectivo
una herida ensangrentada en la cabeza, un pufado de en el que viajaba impactd contra un camién de basura y
recuerdos incoherentes y la conviccién de que “alguien volco; ahora lo sabemos por los dichos de los pasajeros del
va a morir si no lo encuentro”. Sale del lugar y se choca colectivo que fueron trasladados al hospital donde House
con la escena del acontecimiento: luces rojas y azules que trabaja. Comienza a buscar compulsivamente “el sintoma”
iluminan intermitentemente la noche, sirenas que atllan que vio en los recuerdos. Del éxito de la btisqueda
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pareciera depender la vida de un pasajero anénimo sobre
quien se expres6 dicho sintoma. “Nadie se va de aqui hasta
que yo lo diga”. A partir del sintoma, aquello que en este
momento podemos llamar e/ enigma de la naturaleza, ese
imposible que la Medicina intenta decodificar, se moviliza
una basqueda que espera la respuesta en los anaqueles de
una biblioteca. En ese c6digo preexistente que tiene como
horizonte asintético la explicacién Gltima que nos salve de
la angustia que produce el no saber; no saber constitutivo,
estructural. La Ciencia, la Razén; a ellas las ubicamos en el
plano de lo Particular'.

Las figuras de la culpa

House se va a someter a distintos procedimientos para
llenar esos espacios de memoria en los que se esconde la
clave de la resolucion del enigma. Recurre en primer lugar
a la hipnosis. Bajo los influjos de esta técnica, y a pesar
de las distracciones de Wilson, logra situarse en un bar y
recordar que le quitaron las llaves de la moto, razén por
la cual tomé el colectivo. Irrumpe en el recuerdo Amber,
la esposa de Wilson; pero no aparece como parte del
recuerdo, sino mas bien, podriamos pensarlo nosotros,
como un real que lo perturba. El inconciente ha hecho su
entrada. Un sin-sentido se produjo y abre un problema
ético. Algo llama a House a dar respuesta por aquello que
siendo ajeno a él, le pertenece. “; Tienes a mi esposa en la
cabeza?”, le pregunta Wilson, “I% la has puesto ahi’, se
defiende House. Como vemos, el protagonista echa mano
a la proyeccion, figura de la culpa que tapona la pregunta
abierta por el inconciente. No obstante nos orienta en las
vias del deseo, que puede ser reprimido, pero no destruido.

Avanza el capitulo. Nuestro protagonista resulta tener
una fractura en el craneo y tiene que descansar, pero se
niega a hacerlo hasta resolver el acertijo, aun a riesgo de
comprometer su salud. A esto Wilson le increpa “;Por
qué? ;Por qué este tipo? ;Quieres sintomas extranos y sin
diagnosticar? Todas las marianas recibes casos asi. Y nunca
arriesgas tu vida por ellos. ;Por qué este es tan especial que
de pronto te conviertes en Batman?”. Hete aqui otra figura

2

de la culpa: el altruismo. House responde “No sé”.
El enigma que insiste

En sus “regresiones” a la escena del autobus, una y otra
vez se le aparece una mujer que llama particularmente su
atencién. No es pasajera, no viajaba con él y nunca la habia
visto anteriormente. “;Quién eres?”, a lo que la mujer le
contesta “Soy la respuesta’. House finalmente encuentra el
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sintoma y su portador, deduce la causa de su enfermedad y
lo cura. No obstante esta mujer se le presenta nuevamente
en suefios y alucinaciones por drogas. Si la respuesta
insiste, es porque hay un interrogante que sigue abierto
o, podriamos decir también, que no se ha formulado atn.
Esta formacién del inconciente le sefiala que el enigma
no esta resuelto, porque tiene otro estatuto. Hay algo mds
que lo compromete a él como sujeto y todavia no logra
dilucidar. “;Por qué es tan importante?”, le preguntan al
ver que House reanudaba la bisqueda de recuerdos; “no
lo s&”, responde nuevamente.

Preguntas que exigen respuestas

Y otra vez regresa a la escena del autobus con la ayuda
de algunas pastillas que potencialmente podrian “volarle
el corazén”. Otra vez frente a esa mujer-respuesta. “;Por
qué estds aqui?”, pregunta House, “Crees en la razén por
sobre todo. Debe haber una razén”, contesta la mujer
que, sin ser psicoanalista, parecia estar hablandole de la
sobredeterminacién y la 16gica del funcionamiento del
inconciente, del cual ella era fiel evidencia. Haciendo las
veces de analista, la mujer-respuesta lo interpela por la
causa.

Muger-respuesta: ¢Quién soy? Sabes quién soy. ¢De qué
esta hecho mi collar?

House: De resina.

M: No, ;quién soy? ;De qué estd hecho mi collar?

H: No...

M: ¢ Quién soy?

H: Ambar. ..

Y como por arte de magia la mujer-respuesta adopta
la forma de la esposa de Wilson. El significante Amber
-Ambar, en castellano- habia caido bajo la represién y
emergido desplazado, como formacién de compromiso, en
un collar de 4mbar. Ubicamos aqui un punto de inflexién,
un punto sin retorno. La emergencia de esta singularidad
nos introduce de lleno en el Tiempo 2 del circuito de la
responsabilidad, y nos devela una escena hasta el momento
oculta: House viajando algo borracho con la mujer de
su mejor amigo en el autobus del accidente; ella era la
persona cuya vida corre peligro. No lo sabian porque
habia sido trasladada a un hospital cercano. Para entender
mejor de qué estamos hablando, recapitulemos un poco y
resignifiquemos a la luz del acontecimiento lo dicho.

Recordemos c6mo comienza el capitulo: House
resuelto a desentrafiar un enigma que compromete la vida
de una persona. Uno podria pensar: “al haber enigma, al
Sormularse una pregunta se devela un punto de no saber, una
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inconsistencia que evidencia la falta del sujeto. [ Ya tenemos
el problema ético!” Pero esta sentencia exige una revision
mas cautelosa. Es verdad que se abre una pregunta al
comienzo del capitulo, pero de eso se trata el universo
particular del protagonista. Resolver enigmas es su trabajo,
no presenta una novedad en el “saber hacer” de House
como médico; eso no conmueve realmente su fantasma,
mas bien lo refuerza. ¢Cémo es eso? Bien; House aborda
problemas médicos, y la pregunta que abre el capitulo
es de este caracter. House se responde a través del Otro
de la Ciencia y la Razén que lo hablan y en los cuales
encuentra su goce. Esta alienaciéon a un Otro pretendido
omnisciente —el psicoanalisis nos alerta de esto- no es sin
una satisfaccién en juego: el protagonista es considerado
el mejor y mas prestigioso médico diagnosticador. Es un
infeliz, lo sabemos, pero no ubicamos de ninguna manera la
angustia en relacién a su quehacer profesional, a su universo
particular. “;Pero en este caso es distinto, House emprende
una bisqueda compulsiva que lo lleva a poner en riesgo su
propia vida! ;Desde un comienzo estamos en el Tiempo 2
ya que hay algo disruptivo ahi en juego que lo compromete
a él como sujeto!”, podriamos pensar. Sin embargo estos
“indicadores de disruptividad” que nos problematizan,
y que problematizan al protagonista, los vemos ahora
en retrospectiva, resignificados por la singularidad que
inaugura el Tiempo 2. La busqueda compulsiva, la
proyeccion (“g Tienes a mi esposa en la cabeza?”, pregunta
Wilson, “T% la pusiste abi”, se defiende House), el altruismo
(querer ser “Batman”), la negacién (“¢Quién soy? ;De
qué estd hecho mi collar?” — “No...”) y hasta el olvido
de la escena del accidente y de la esposa de Wilson, son
todos situables como figuras de la culpa, que pretenden
taponar la pregunta desplegada desresponsabilizando al
sujeto. Hasta aqui entonces tenemos un House completo,
alienado en un Otro sin barrar, que descubre el sintoma, su
portador, la enfermedad y la cura.

Llegamos nuevamente al punto en el que reconocemos
la singularidad en situacién, ese exceso, ese plus disruptivo
que abre una grieta que evidencia el desfallecimiento de
lo simbdlico ante lo real. Como ya se sefiald, ya habian
emergido con anterioridad algunas formaciones del
inconciente (como la figura de Amber o la mujer-respuesta)
a las que House desestimé. Es en este punto donde las
diferenciamos del tltimo didlogo con la mujer-respuesta,
al que si ubicamos como singularidad en situacién, ya que
en este caso, aparte del trabajo de produccién, también hay
nominacién y se hace una lectura del mismo?. Es decir,
House nombra como singular aquello que se ha producido
y lo hace hablar. Produccién y nominacién abren
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preguntas que lo dividen; la lectura, considero, da lugar
a la posibilidad de crear un nuevo sujeto. De cualquier
manera, se pone en juego la castracién. Lacan apunta, en
su relectura de Freud, que la castracién es una operacién
que apunta menos al fermer que al ser. Las preguntas
que se despliegan en este Tiempo 2, son preguntas que
problematizan al ser en su totalidad, y su lugar en el deseo
del Otro. Ché vuoi? ;Qué me quieres? “Qué hacia yo con
la mujer de mi mejor amigo a la madrugada en un autobus?
¢Qué soy para ella? ¢Qué lugar ocupo en su deseo? ¢Quién
seré para mi amigo? ¢Qué lugar ocuparé en su deseo?”.
Podriamos pensar que son las preguntas que requieren
respuesta, que exigen una decisién por parte del sujeto.
Veremos si se aliena en el Otro del Destino, del Azar, o si
puede desplegar una respuesta distinta encaminada en los
rieles singulares de su propio deseo.

La Otra escena

Ultimo capitulo de la cuarta temporada. ¢Qué sabemos
hasta aqui? Sabemos que Amber era la persona cuya vida
corria serio peligro y que House, mediante una defensa que
operaba no sin esporadicos fracasos, destiné a la represién
justamente porque la situacién del accidente exigia una
serie de respuestas que lo comprometian como sujeto.
Amber agoniza, entonces, por un cuadro desconocido
desatado a partir del choque. Es trasladada de clinica y
House, tras un infarto ocasionado por la dltima ingesta de
pastillas, toma las riendas del caso. Se suman mads figuras de
la culpa: el protagonista acepta los procedimientos médicos
propuestos por Wilson, a pesar de saberlos no adecuados.
Al no dar con el diagnéstico, House decide someterse a
una estimulacién cerebral profunda para acceder a algin
otro recuerdo que lo oriente en la cura de Amber. Es decir,
resuelve que le agujereen el craneo ya fracturado y que le
“electrocuten el cerebro”, todo esto luego de regresar de
un infarto. Con este procedimiento llegamos al meollo de
la situacién. El protagonista logra recordar lo siguiente:
la noche del accidente se encontraba borracho en un bar.
El barman le quita las llaves y él decide llamar a casa de
Wilson para que lo vaya a buscar. Es en este punto donde
situaremos el Tiempo 1 del circuito de la responsabilidad.
El llamado a su amigo Wilson nos pone en pista acerca del
deseo de Gregory House. El deseo -concepto basal dentro
de la teoria y la clinica psicoanalitica-, eso que singulariza
al sujeto, no puede ser dicho, hay algo de él que escapa
al orden de la palabra’ Sin embargo no es inefable, y
sélo se puede acceder a él 4 través de las palabras. Entre
ellas. El sujeto humano estd condenado a hablar, y cuando
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quiere pedir algo se dirige a un Otro con cierto grado de
alteridad. Volvamos ahora a la escena del llamado. Ahi est4.
Congelémosla por un momento y descompongamosla para
extraer algunos elementos ttiles al anilisis. House esti
borracho. Lo suficiente como para inhabilitarlo a conducir
una moto, pero no tanto como para que no pueda regresar
solo a su casa por otros medios. Bien podria tomar un taxi o
el colectivo sin ayuda de nadie. Sin embargo decide llamar a
su amigo Wilson para que lo vaya a buscar. Este llamado, al
que aventuramos sefialar como demanda de amor, recuerda
al grito del nifio que busca la presencia de la madre.
Adentrémonos un poco mas en esto. Tomemos el aforismo
lacaniano “El deseo es el deseo del Otro” y pensemos
que para House, en este caso en particular, e/ deseo es el
deseo de Wilson. No el deseo por Wilson, sino que el deseo
es ser deseado por Wilson, es decir, ocupar un lugar de
privilegio en el deseo de su amigo.* Volvemos entonces a la
escena congelada y ya no es la misma ante nuestra mirada.
Todo pareciera despertarnos cierta sospecha. Hay algo de
ficcion en el aire, y la clave estd en el llamado. Este encubre
y devela a la vez -ahora lo sabemos- el caricter teatral de
toda la situacién, orquestado més alla de la conciencia,
desde un Otro lugar. La visita a un bar, la borrachera, y el
llamado a Wilson no son mds que una puesta en escena para
poner nuevamente a prueba la amistad de su amigo. Una
puesta en escena para reafirmarse como objeto de deseo
de Wilson. Para intentar responder la pregunta acerca de
qué quiere el Otro de mi. ¢Qué lugar ocupo en su deseo?
Es en la accién especifica del llamado a Wilson en donde
apuntamos el Tiempo 1, al que ahora vemos resignificado
apreés-coup por la interpelacion a través de la culpa®. Es por
la posicién subjetiva que sostiene y da lugar a este llamado,
por lo que Gregory House tendra que dar respuesta.

Necesidad y azar

El capitulo continta. El tono del teléfono es inte-
rrumpido por una voz no esperada por el protagonista.
Es Amber quien contesta; Wilson estaba de guardia. La
mujer, ocultandole este hecho a House para que no mo-
leste al marido, decide ir a buscarlo ella. Una vez los dos
de regreso en el autobus, Amber toma unas pastillas para
la gripe. Acto seguido se produce el choque. El extrafio
cuadro presentado por Amber se resuelve de la siguiente
manera: Toma el medicamento para la gripe y luego acon-
tece el accidente (aqui ubicamos el azar). Con el accidente
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se dafan los rifiones, encargados de procesar los medica-
mentos (no removibles a través de dialisis), condenando
inexorablemente a Amber a una muerte por intoxicacién.
Esto es, claramente, del orden de la necesidad. Ahora si
House tiene todos los elementos necesarios como para dar
una respuesta al interrogante abierto. Podria sumirse en
la culpa sintomatica, que paga por lo que no se hizo para
no responsabilizarse por lo que si se hizo —o mejor dicho,
por lo que se es-. O podria resguardarse en el Otro riguro-
so de la Necesidad, alegando que la droga no filtrada por
los rifiones y adherida a las proteinas son causa segura de
muerte; que uno mds uno es dos y nada puede hacer él
contra esa arbitrariedad. Podria también escudarse en el
Otro del Azar, aludiendo que estaban fuera de su alcance
las maniobras del destino, que decidié caprichosamente
citar en la misma esquina y a la misma hora a un camién de
basura y a un colectivo. Podria, por otro lado, desplegar
otra respuesta que se ubique entre Necesidad y Azar, una
respuesta que le dé un papel al sujeto dentro de esa serie
de eventos desafortunados que concluyeron con la muerte
de la esposa de su mejor amigo.

Una decision de vida o muerte

La estimulacién cerebral profunda le cost6 al prota-
gonista una seria estadia en la sala de terapia intensiva.
Mientras se debatia entre la vida y la muerte, este dltimo y
exquisito didlogo se proyectaba en su cabeza. El escenario:
un impecable autobus. Tras las ventanillas, la nada mas ab-
soluta. Veamos aqui manifestada explicitamente la culpa
que ob-liga, y que da lugar a un Tiempo 3 en el circuito de
la responsabilidad.

House: Estas muerta.

Amber: Todos mueren®.

H: ¢Estoy muerto?

A: Adn no.

H: Deberia estarlo.

A: ¢Por qué?

H: Porque la vida no deberia ser aleatoria. Los solitarios
misantropos drogadictos deberfan morir en choques de
autobus, y las jovenes enamoradas que hacen el bien y a
las que arrastran de su casa a media noche deberian salir
ilesas.

A: La autocompasién no es tu estilo.

H: Estoy diversificando desde el auto-odio y la
autodestruccién. Wilson me odiara.
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A: De algin modo, lo mereces.

H: Es mi mejor amigo.

A: Lo sé. ¢Y ahora qué?

H: Me quedo aqui contigo.

A: Baja del autobus.

H: No puedo.

A: ¢Por qué?

H: Porque... aqui no duele. Menti. No quiero que me
duela, no quiero ser desdichado. Y no quiero que él me
odie.

A: Y, bueno. No siempre puedes tener lo que quieres.

Y sale House caminando descalzo del blanco autobus.
La imagen retorna a la clinica, el protagonista abre los ojos
nuevamente a la vida.

Algunas conclusiones

Diremos, para ir concluyendo, que observamos en
el Dr. House un sujeto alienado al Otro de la Ciencia,
la Razon, la Medicina. Todos ellos lo hablan y lo gozan,
y en ellos el protagonista encuentra su goce: ser el mas
prestigioso médico diagnosticador. Sin embargo esto no
es sin un costo subjetivo. Cuando el que habla es siempre
Otro, uno se va quedando mudo. House intenta con
todos sus esfuerzos sostener al Otro completo, ya que
Su castraciéon implicaria por 16gica la propia castracién
del protagonista —operacién que revela la inconsistencia
subjetiva, la falta-en-ser-. Ahora bien, cuando la castracién
opera, conmueve la posicién de objeto gozado y exige un
sujeto capaz de tolerar la falta estructural. En este punto
es donde el protagonista pareciera hacer siempre agua.
Podriamos arriesgarnos a decir que en House el “Doctor”
tiene unas proporciones tan inmensas que no deja que
algo de Gregory advenga. Es entonces cuando sobreviene
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la angustia y nuestro protagonista monta una escena -lo
observamos reiteradas veces en el transcurso de la serie-
en la que se ve en la necesidad de que Otro lo rescate. Es
decir, que el Otro lo reafirme como sujeto deseado. Que lo
ubique como sujeto valioso mas alla de su labor médica,
como persona. En la puesta en escena de “la decisién”
acerca de si seguir viviendo o no, en la que ubicamos el
Tiempo 3, vemos un efecto sujeto, una puesta en acto
que responde a la interpelacién del Tiempo 2. En esta
escena ubicamos la responsabilidad subjetiva que diluye
momentdneamente la culpa. Termina la temporada con
Gregory House enfrentando la mirada de su amigo Wilson,
dando respuesta’ a esos ojos ambivalentes, dejaindonos a
nosotros con la intriga de saber si habrd un Tiempo 4 en el
circuito de la responsabilidad?, o si lo encontraremos en la
siguiente temporada resguardado otra vez en la seguridad

del discurso del Otro.

v h
/ Tl: Llamado de
House a Wilson.

I

o
/TE: Efecto sweto. H-eu;e\
( "decide” segnir con wida v
enfrentarse a la posibilidad
de que su mejor amigo lo
odie.

/TZ: Singularidad en sttuacién: \\
Tnterpretacian del
significante "Amber” /
L

—
_—

—

Circuito de la responsabilidad modificado a la manera del Grafo del deseo para hacer mencién a los interrogantes

desplegados por la singularidad en situacién.
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Introduccién: la 6pera y la ética médica

¢Puede considerarse al género operistico como un
suceddneo de la tragedia griega? Desde el punto de vista
estético seguramente que si. Confluyen en él la escritura
de un drama, su puesta en escena a través de actores y
sobre todo la miisica, que imprime a la representacién
lo inenarrable del pathos situacional. Desde el punto de
vista de su funcién social, el legado de la tragedia habria
que buscarlo m4s bien en el cine y las series televisivas,
que se han transformado en el verdadero arte de masas del
siglo XX y lo que va del XXI. Pero en rigor esta division
clasica debe ser puesta en cuestién. Ante todo porque
las fronteras entre los géneros tienden a disolverse, pero
especialmente porque va tomando entidad lo que Wagner
concebia como Gesamtkunstwerk , como obra de arte
total, término que acufi6 para referirse a una creaciéon que
integraba la musica, el teatro y las artes visuales.

De hecho las puestas operisticas estdn siendo conce-
bidas como verdaderos especticulos cinematograficos y
reciprocamente el cine se nutre permanentemente de la
inspiracién lirica. !

Esta potencia narrativa ha llevado transformar al
género operistico en escenario frecuente para el debate
moral contemporineo. Los ejemplos son muchos.
Por tomar sélo las referencias a cuestiones bioéticas,
recordemos que el origen mismo del término esta
asociado a una 6pera. Cuando en 1927 Fritz Jahr publica
su articulo Bio-ética: una perspectiva de la relacion ética
de los seres humanos con los animales vy las plantas (Jahr,
1927), lo hace inspirado en la obra de Wagner Parsifal,
cuyo primer acto nos confronta con la muerte de un cisne
a manos de un cazador furtivo, interpelando nuestra
sensibilidad para con la muerte del otro.

jjmf@psi.uba.ar

Tenemos también la conmovedora escena de la dpera
Andrea Chenier, de Umberto Giordano, elegida para
plantear por primera vez ante el gran piblico la cuestién
del Sida, en el film Filadelfia (Jonathan Demme, 1993).
O el debate sobre el suicidio asistido y la pena de muerte
en La vida de David Gale (Alan Parker, 2003), narrado a
través de un aria de Turandot, de Puccini. O la eleccién de
objeto amoroso y sus vicisitudes socio-sanitarias, en torno
al aria final de Tosca, en el film MI/k (Gus van Sant, 2008).
Hasta las mas recientes referencias a la enfermedad mental
a través de Wagner, con la obertura de Tristin e Isolda en
Melancholia (Lars von Tiers, 2011) y la complejidad ética
de la transferencia analitica abordada a través de E/ Anillo
del Nibelungo, también de Wagner, por David Cronenberg
en su film A Dangerous Method. (Michel Farifia & Lima,
2012). Y deberiamos agregar la cuestion de la mutilacién,
de la amputacion brutal entre hermanos o esposos, a
través del aria Lascia ch’io pianga, de Handel, en Farinelli
(Corbiau, 1994) y en Anticristo (Lars von Trier, 2009).

Pero si hay un fragmento operistico que ha gozado
de la predileccién de cineastas y dramaturgos, este es el
Nessun Dorma, aria del tercer acto de la 6pera Turandot, de
Giaccomo Puccini. Fue utilizado por Alejandro Amenabar
en su film Mar Adentro (Amenabar, 2004), en una escena que
ha devenido antolégica. Ramén Sampedro, quien padece
de cuadriplejia desde su juventud cuando se accidenté al
arrojarse al mar, yace postrado inmévil mirando eternamente
la ventana de su cuarto. Ha pasado los tltimos treinta afios
de su vida en esta condicién y ha decidido que no quiere
seguir viviendo. Cuando la tensién entre su reclamo de una
muerte digna y la negativa del Estado espafiol llega al punto
limite, los espectadores nos vemos confrontados con el aria
de Puccini. La misica envuelve la habitacién y se extiende a
la sala de cine. Y por esa ventana abierta Sampedro iniciara
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su vuelo, su retorno al mar, su reencuentro con un amor
largamente anhelado. Ya no podra seguir durmiendo en
los signos de Otro que le indique lo que debe hacer. Nadie
puede dormir (zessun dorma) cuando se esta convocado a
responder. (Dvoskin, 2011, Lima, 2012)

En esta misma linea, el #essun dorma ha sido utilizado
en otras producciones en las cuales se busca transmitir
al espectador el pathos de una situacién dilematica
desde el punto de vista médico. Es el caso del fragmento
de Aria filmado por Ken Rusell en 1987, en el que el que
el célebre pasaje de Puccini es recreado en la escena del
quiréfano, acompaniando el vuelo de la paciente que esta
siendo intervenida quirirgicamente luego de haber sufrido
un grave accidente automovilistico. 2

Un diagnéstico complejo

Autopsia, segundo episodio de la segunda temporada de
House, no sdlo apela al aria de Turandot, sino que toda su
trama puede ser leida en torno al argumento operistico. Se
trata de uno de los capitulos més agudos de la serie, tanto
desde el punto de vista del problema médico a resolver
como del modo en que se arriba a la solucién del enigma.

En la escena inicial, Andie, una nifa de nueve afios
esta en el cuarto de bafio probindose una peluca. Su
calva completa nos indica que estd enferma de cancer y
bajo tratamiento de quimioterapia. Se la ve alegre —suena
Beautiful, por Christina Aguilera, y la nifia canta sobre el
tema musical—, cuando de pronto todo parece desmoronarse
a su alrededor. Comienza a temblar espantada y paralizada
ante semejante horror. Todo dura pocos segundos. Cuando
se recupera, advertimos que ha tenido una pavorosa
alucinacion y es llevada de urgencia al hospital. Wilson, el
oncologo a cargo, deriva el caso al equipo de House ya que
el episodio alucinatorio no parece tener explicacién en el
cuadro de remisién cancerigeno de la nifia.

Se ordena una resonancia y volvemos a ver a la pequefia
Andie, ahora muy segura de si misma, dispuesta a ingresar
en el tomdgrafo. Chasela asiste y le explica el procedimiento
pero ella se muestra suficiente ante el instrumental, a la vez
que seductora con el médico. Chase estd complacido y a
la vez sorprendido por esa conducta sobre adaptada de la
pequefa mujercita que tiene delante.

Hay un corte y el guién inserta en ese momento el
tradicional caso clinico paralelo que caracteriza a cada
episodio de House. Nuestro médico estrella es convocado
a la guardia para atender a un paciente que reclama
la presencia de un médico varén —en un principio el
personal cree que se trata de una enfermedad venérea.
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Pero al ingresar en el consultorio, el hombre descubre
ante House una gran mancha de sangre a la altura de sus
genitales. Explica que su novia queria tener a su lado un
esposo circuncidado y él mismo, con un cutter se infligio
la herida. House queda aténito contemplando lo que los
espectadores imaginamos como una brutal mutilacién y
convoca inmediatamente a un cirujano plastico.

En la otra escena, el equipo sigue tras el diagndstico
de la nifia. La resonancia no arroj6 resultados y House
recomienda entonces un estudio de la aorta —sospecha que
el problema esti en el corazén. Nuevamente Chase estd
a solas con la nifia que continia mostrandose suficiente
ante la situacién. Esta vez avanza decididamente y le pide
a Chase que la bese en la boca —invoca para ello razones de
una avasallante seduccidn: tiene nueve afios, nunca antes
la han besado y probablemente no salga viva del hospital.
Chase sabe que todo eso es cierto, pero se rehidsa: “tienes
nueve afos y yo treinta...” —el fatil argumento anticipa ya
la claudicacién del médico. Cuando a punto de quebrarse,
la nifia le ruega por el beso, Chase acerca sus labios y posa
sobre los de la nifia, de manera superficial pero a la vez
profundamente intima. La escena concluye con el rostro
turbado y satisfecho de la nifia y el gesto abatido de Chase.

Apenas han transcurrido diez minutos del episodio
Autopsiay el guién nos ha provisto ya las dos pistas cruciales
que utilizaremos para nuestro analisis: una hermosa nina
que seduce a su principe azul y un paciente que descabeza
su pene ante el capricho de una mujer. Volveremos sobre
estos indicios.

Es en la escena siguiente cuando se develara la primera
parte del misterio. House ha convocado a una insélita reu-
nién de su equipo en el vestuario del hospital. Argumenta
que alli hay mejor actstica, porque de lo que se trata es de
experimentar una audicién del corazén de la nifia, cuyos
latidos ha grabado en su I-pod. Pero antes y después nos
da a escuchar un fragmento del aria mas famosa para tenor,
el Nessun Dorma de la 6pera Turandot, de Puccini. Para
House el enigma estd efectivamente en el corazén de la
nifia —corazén en su doble acepcién, como érgano a ser
auscultado y como nicleo de sus sentimientos mds intimos.

Turandot

Para quienes no estan familiarizados conla dpera, resulta
imprescindible un pequefio rodeo en torno al argumento
de Tu-ran-dot, tal el nombre de una mitica princesa china,
tan hermosa y seductora como fria e inaccesible. Rodeada
de pretendientes que llegan de tierras lejanas, les ha
impuesto una prueba que deben superar si desean casarse
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con ella. Se trata de enigmas o acertijos que cuando no son
resueltos satisfactoriamente llevan a la decapitacion del
candidato.’ Asi, la bella e implacable Turandot ha pasado
su vida degollando hombres. Hasta que llega a Pekin,
Calaf, un principe extranjero que queda deslumbrado por
sus encantos y que contra todos los consejos, decide probar
suerte con los enigmas. Estos son formulados por la propia
Turandot en una emotiva escena del tercer acto. El primero
es: “¢Cual es el fantasma que en el hombre nace cada noche
para morir al dia siguiente?”. El principe piensa y acierta
respondiendo: “la esperanza”. Nuevamente ella pregunta:
“¢Qué es lo que flamea como una llama y no es fuego, y
arde como la fiebre, pero se enfria en la muerte?”, siendo la
respuesta del principe “la sangre”. Finalmente, temblorosa
y perdiendo la compostura, la princesa formula su tercera
pregunta: “¢Qué es lo que quema como el hielo, y cuanto
mads frio es, mas quema?”. Al verlo dudar, Turandot rie
previendo el triste final que espera al concursante. Pero
éste, al observarla directamente a los ojos y contemplar su
belleza, se reincorpora triunfante y responde: “Turandot”.
El consejo de mandarines acepta la respuesta como vélida
y el reino se regocija, vitoreando al ganador. Entonces, ella
clama a su padre por piedad, rogandole que no entregue
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a su hija a ese extranjero, pero el emperador replica que la
palabra ya ha sido dada.

Es entonces cuando el principe, al ver la resistencia de la
princesa, le ofrece una via de escape, a la vez que le impone
un desafio: si ella adivina su nombre antes del amanecer, él
sacrificara su vida. Si en cambio no lo logra, sera ella quien
deba cumplir con su promesa y casarse con él.

Deliberadamente dejaremos en suspenso el final de la
trama para retomar la analogia con el episodio de House,
quien también se encuentra ante el trance de resolver los
enigmas que le plantea la pequeiia Andie. Para hacerlo, se
impone él mismo una vigilia y empuja a su equipo a pasar
la noche en vela, siguiendo asi el derrotero del principe
Calaf, quien convoca a que nadie duerma (nessun dorma)
en el reino de Pekin. He aqui el fragmento de la 6pera que
House nos da a escuchar:

Calaf

iQue nadie duerma! jQue nadie duerma!

iTampoco td, oh Princesa,

en tu fria habitacién

miras las estrellas

que tiemblan de amor y de esperanza...!

iMas mi misterio est4 encerrado en mi!,

iMi nombre nadie lo sabri! No, no

Sobre tu boca lo diré

Cuando la luz brille

i'Y mi beso fulminari el silencio

que te hace mia!

(...)

iDisipate, oh noche! jOctiltense, estrellas! ;Octltense,
estrellas!

iAl alba venceré!

jvenceré! jvenceré!
Andie: los enigmas de una mujer(cita)
g

Notese que la primera estrofa estd dirigida especial-
mente a la princesa, recluida en su fria habitacién tratando
de descifrar el misterio de un nombre. Es en este momento
del aria cuando House opera la primera pausa en su I-pod
y amplifica el sonido de las tres véalvulas del corazén de
Andie. Una y otra vez, hasta poder escuchar la grieta que
delata la presencia de un tumor. En Promzethia, la conocida
guia de lectura de House, se explicita este proceso diag-
néstico justamente en términos de enigmas:

[El episodio] consiste en una serie de “acertijos” que
House tiene que resolver: tres de ellos son médicos, uno
personal. La respuesta para cada uno es de alguna manera
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“el corazén”. Pregunta: ¢Por qué Andie presenta bajos
niveles de oxigenacién? Respuesta: Tiene un tumor en
su corazén. Pregunta: ¢De dénde proviene el codgulo?
Respuesta: Del tumor mismo. Pregunta: ¢Por qué Andie
es tan valiente? Respuesta: Porque ama a su madre (le
entrega el corazén). (Promethia, s/f)

El pasaje presenta de manera concentrada tres momen-
tos que vamos a intentar desagregar en los términos de
nuestra hipétesis. Diremos que existe una corresponden-
cia entre los acertijos que Turandot le impone al principe
ignoto y los que la pequefia Andie le plantea a House. Re-
cordemos el primero de estos acertijos, tal como aparecen
en la trama operistica:

Pregunta: “¢Cual es el fantasma que en el hombre nace
cada noche para morir al dia siguiente?” Respuesta: “La
esperanza”

Esperanza es la que se abre cuando House y su equipo
llegan finalmente a escuchar un aleteo en el corazén de An-
die. Es Cameron la que nota el problema: un movimiento
extra de la véalvula mitral. Es entonces cuando House se
despide de sus colaboradores, satisfecho y acompanado de
la segunda estrofa del aria, la que alude al nombre que to-
davia falta descubrir y a la victoria que llegard con el alba.

Se decide operar a la nifia en busca del tumor que no
fue detectado por la resonancia y que podria explicar la
caida de los niveles de oxigenacion. Es una intervencién a
corazén abierto con la conformidad de la madre de la nifia,
que aguarda el desenlace en la desesperacién y la soledad
mas absolutas. Se encuentra y se extirpa el tumor. Pero
como en la 6pera, la esperanza que se abrié en la larga
noche se desvanece con el amanecer: extrayendo el tumor
aparece un coagulo tras el globo ocular de la paciente.
Una bomba de tiempo que puede desatar en cualquier
momento una trombosis fatal.

No hay forma de localizarlo mientras la paciente esté
viva —solo en una autopsia, con la entrada de fluidos en
los canales sanguineos vacios podria llegar a visualizarse el
lugar en el que se produce el codgulo. Es entonces cuando
House tiene una de sus ideas geniales, pero en este caso de
una audacia extrema. Siguiendo con la analogia musical, la
clave la encontramos en el segundo acertijo de Turandot:

“¢Qué es lo que flamea como una llama y no es
fuego, y arde como la fiebre, pero se enfria en la muerte?”
Respuesta: “la sangre”.

Y efectivamente, House propone desangrar a la nifia.
Inducirle una hipotermia, “matarla” por un par de minutos,
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extraerle la sangre, para resucitarla luego transfundiéndole
su propia sangre observando cuidadosamente el proceso
de ingreso del fluido, detectando asi la ubicacién del
codgulo. Autopsia, tal el titulo del episodio, hace referencia
a este dispositivo temerario montado para salvar la vida de
Andie.

Ahora bien, nétese que hasta aqui los primeros dos
acertijos tienen una respuesta cierta: la esperanza, la sangre.
El tercero, recordemos, desconcierta al principe:

“¢Qué es lo que quema como el hielo, y cuanto mis frio
es, mas quema?”

En la trama de la 6pera queda claro que el principe 7o
sabe la respuesta, y esta al borde del cadalso debido a ello.
Es entonces cuando “ficciona” una respuesta. Y lo hace
en transferencia con los sentimientos de Turandot —lee en
el odio de sus ojos la frialdad que quema y le arroja como
respuesta su propio nombre, interpelindola.

Tampoco hay una respuesta cierta para la pregunta
¢Por qué Andie es tan valiente? Como el principe, House
no sabe la respuesta, y en un principio intenta buscarla
en términos estrictamente médicos —llega a considerar que
Andie tiene comprometida las amigdalas cerebrales, cerca
del hipocampo, donde se encuentra el “centro del miedo”.

Pero tal como lo sugiere Promethia, esta ltima
pregunta ¢por qué Andie es tan valiente? comienza siendo
médica pero deviene luego “personal”. sQué quiere decir
aqui “personal”? Diremos nosotros que impone al sujeto
una doble deuda. La primera transita en el nivel de la
abnegacidn, la fortaleza, incluso la negacién del miedo
—House se muestra sorprendido por la sobreadaptacion
de la nifia, que parece més preocupada por la angustia
de su madre que por la propia, que ni siquiera se permite
manifestar,

Lasegunda atiende en cambio a la relacién con el objeto
amado. A la relacién entre Andie y su madre, marcada por
la posicién de un padre ausente —en la escena inicial se dice
que el padre de Andie “desaparecié” durante el embarazo.
Volveremos luego sobre esta cuestion.

Es por este camino que House desiste de su hipétesis
médica y se dispone a escuchar. También él, como el
principe, tendra que ficcionar una respuesta verosimil para
salvar a la nifia.

La cuestién de la castracion

En sintesis, va quedando claro que el episodio transita
una doble cuerda. Por un lado la cuestién estrictamente
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médica —el tumor que estrangula al corazon, el codgulo
del que pende la vida de Andie. Por otro, el de la relacién
entre esta nifia y su madre —abandonadas por un padre y
un marido que huy6 durante el embarazo. Al respecto es
interesante que durante la presentacion del caso, House
es el tinico que llama la atencién sobre el dato: Jes eso un
padre?

Aqui es importante recordar que en Turandot el
descabezamiento de hombres por parte de la princesa,
obedece a que una pariente suya, Lou-Ling, habia sido
violada por un extranjero y abandonada a su suerte.
Fue entonces cuando ella se juramenté tomar venganza,
imponiendo su prueba mortal a todo extranjero que la
pretendiera.

La pista en el episodio de House est4 justamente en
el caso clinico paralelo. Un hombre “descabezado” —auto
mutilacién del pene con el cutter— por imperio del ca-
pricho de una mujer. Cruel alegoria que por otra parte ex-
plica, retroactivamente, esa escena aparentemente aislada
de la trama general.

Estamos ya en el nicleo del problema. Se trata de
la posicién del sujeto frente a la castracién, segtin el
psicoanalisis, ese nombre de la falta que ningiin objeto
puede obturar. Evidentemente, se trata de la castracion
materna. Y es justamente la madre quien presentifica el
tema, es ella es quien aparece como sujeto correlativo de
una falta, la de un objeto privilegiado, el falo simbélico, y
es en torno a esta falta que se organizan las operaciones
que Lacan nombra como “privacién”, “frustracién” y
“castracion”.* Frente a la privacion de ese padre que huyé
de su funcién, Andie despliega su valentia, impostando asi
un bélsamo para su madre. Recordemos que Andie esta
en plena pubertad, a la espera de un padre que se ausent6
a la cita desde que nacié. Ante esa vacancia, la nifia sigue
fijada a la relacién con su madre, ocupando un lugar
identificatorio a ese padre borrado. °

En esta linea, la escena con Chase es doblemente
ilustrativa. Con su cabellera rubia y sus ojos azules, Chase
encarna perfectamente al principe de Blancanieves. Una
lectura posible es, profundizando la analogia con la pera,
que Chase vendria a ocupar en la historia la posicién
del Principe de Persia, ese personaje que al inicio de la
trama de Turandot esta siendo ejecutado en la plaza por
haber cedido a los encantos de la princesa. Pero también
el lugar del principe azul, es aqui pertinente, no sélo en
torno al argumento de Turandot, sino por el lugar que se
reserva a los principes azules en los cuentos de princesas
virgenes: ellos las despiertan a la femineidad con un beso,
rescatdndolas de la muerte en manos de madres-brujas que
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compiten con ellas y les rehdsan el acceso a la exogamia
y la heterosexualidad. Recordemos a Blancanieves y su
madrastra, o a La bella durmiente y el hada malvada, y el
lugar que ocupa en esas historias el beso de un varén que
las despierta de un suefio eternizado en el que permanecian
muertas como mujeres. Son princesas amenazadas por
madres siniestras, y donde el padre estdi muerto o es
impotente.

En esta vertiente, podemos conjeturar que Andie
convoca a Chase como un tercero varén y exogdmico
que la saque del lugar de encierro en la que se encuentra
sosteniendo a la madre, identificada al lugar de marido
de ella. Pero Chase no puede ocupar el lugar paterno al
que es convocado. La demanda de Andie es demanda de
un padre que la rescate, que la despierte a la femineidad,
antes de morir. Se trata para Andie de introducir una salida
exogamica y femenina, en vez de ser el falo que sostiene a
la madre.

Con este cambio de luces, Chase dejaria de ser el
principe de Persia, al que Andie buscaria hacer “perder
la cabeza” ala manera de Turandot, para verse convocado
ahora como varén que la haga mujer, a falta de un padre
que opere ese pasaje. Pero una vez mds, Chase no es
apto para ocupar ese lugar, ya que se espera que sea el
padre quien se haga cargo de la falta en la madre, y dé
lugar a ese movimiento. Pero para Andie, sigue sin haber
padre.

Visto desde este angulo, si hay una funcién “mutilante”
en esta historia, no es tanto la de Andie, como la de su
madre, quien fuerza a que su su hija la sostenga. En este
punto, es la mam4d de Andie quien se acerca a la posicion
de Turandot. Andie finalmente demanda un principe que
la saque de ese lugar de hacerse cargo de la falta de hombre
de su mama.

¢Por qué el padre de Andie desaparece de la escena?
¢Qué pasé entre ese hombre y esta mujer? El capitulo
no arroja luz alguna sobre esta cuestion, por fuera de la
observacion inicial de House durante la anamnesis. Se
abre asi el campo de la conjetura en torno a una pregunta
que se torna crucial para esta hija ¢Se trata de un hombre
que no quiso ser padre? ¢O de un hombre al que la madre
no pudo asignarle tal lugar?

Y aqui, una vez més viene en nuestra ayuda el caso del
paciente que acude a la guardia porque se automutilé con
un cutter. Este hombre, que se corta el prepucio por amor
a una mujer, estaria en el polo opuesto al del padre de
Andie. Ya no seria la victima entregada al capricho de una
mujer para que ésta se lo corte, fantasma masculino de
mutilacién castratoria, sino que desprenderse del prepucio
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pasaria a ser la oferta a una mujer para que goce de él. Se una verdad. Pero no se trata ya de la verdad positiva de la
trata de un sacrificio por amor. Como el del principe Calaf, ciencia —el diagndstico médico complejo—, sino conjetural y
que esté dispuesto a perder la vida por amor a Turandot. ¢ situacional.
No olvidemos que la serie House es contemporinea de
Conclusién: el sujeto de la ciencia y la contingencia de la otras como Nick/tuck, Grey’s Anatomy, CSI, The Big Bang
sexualidad Theory. Todas ellas presentan escenarios que dan cuenta
del avance tecnoldgico sobre los cuerpos. Cada episodio

House escucha a tiempo esta cuerda clinica y, transfe- propone, de manera mds o menos fantaseada, un desafio
rencia mediante, est4 al tanto de los riesgos que corre. Ya su que atrapa al espectador en su fascinacion por la ciencia.
colega Chase, cuando habia sucumbido a los encantos de la Pero para sostener esta posicién introducen siempre la
nifia, lo habia puesto sobre la pista. Una vez mas Gregory dimensién amorosa —la relacién entre los tres cientificos y
House despliega su cinismo ético: 7o te voy a besar, aunque la sugerente vecinita en The Big Bang Theory es tal vez el
me lo ruegues. La frase con la que se despide de la pequefia ejemplo més divertido. La imposible, inexistente relacion
Andie lo sustrae de la vana empatia con la paciente para sexual, resulta ser asi el motor de la sensualidad que mitiga
poder disponer de la distancia necesaria para salvarla. la sordidez de los tiempos.

Sin revelar el final del episodio Autopsia como tampoco Finalmente, si el amor vence sobre el odio y el resenti-
antes el de la 6pera de Puccini, sefialemos el valor de es- miento, es también para que el espectador, perdidamente
tas ficciones clinicas operadas por House, en analogia con enamorado de la serie, pueda preservarse, también él, de
el principe Calaf. Si resultan eficaces es porque enuncian morir en el intento.

1 Ejemplo de lo primero es la puesta de Edipo por el grupo catalan la Fura dels Baus; ejemplo de lo segundo, las versiones

cinematograficas de Don Giovanni, de Mozart, por Joseph Losey, o la de Tannhiuser, de Wagner, por Istvan Szabé en su exquisito film
Encuentro con Venus .

2 Ver http://www.youtube.com/watch?v=uyLJmU8QOFU

3 Enun aria conmovedora del segundo acto, Turandot explica las razones de su proceder. Un antepasado suyo, la princesa Lou-Ling
fue violada por un extranjero y abandonada a muerte. Ella se jurament6 entonces tomar venganza, imponiendo su prueba mortal a todos
los principes que vienen de distintos reinos para conquistarla. El dato va a tener importancia en el contexto del presente analisis porque
explica su posicién castradora ante los hombres.

4 Lacan, Seminario 1V: La relacién de objeto, Paidés, Buenos Aires, 1998, pag. 212.

5  Freud habia descubierto que para el nifio vardn, la etapa félica implicaba entre otras cosas- sostener que todo tiene falo, el cual es
identificado a su pene. Es un pene imaginario, soportado en la enorme importancia que esa zona genital ha cobrado para el nifio a partir
de los tres afios en adelante, por la capacidad que tiene esa zona del cuerpo para despertar placer al ser tocado. Confrontado con la
diferencia sexual al ver a una nifia desnuda, precipita la conclusién de que a algunas nifias se les ha cortado el pene como castigo. Tanto
la amenaza de castracién como la visién de los genitales femeninos no tienen efecto para la inscripcién de la castracion del Otro, dado
que las nifias son s6lo otros semejantes. La pérdida del pene en las nifias es resultado contingente de un castigo padecido. Pero la madre
hace excepcion: ella si tiene pene. Es la entada del padre como portando el pene-falo en la dialéctica de la relacién madre-nifio, quien
lleva a la conclusion para el nifio constate que:

- El no es el falo para la madre (caida del orden del ser para el Otro)
- El Otro materno no tiene el falo, esta castrado, en falta
- El no tiene el falo, que es posesion del padre

- El Otro fal6foro pasa a ser el padre, quien con su presencia ubica un mis alla del deseo de la madre por el nifio, en tanto portador
del falo como razén del deseo de la madre.

Siempre segtin Freud, para la nifia, la confrontacién con la visién de la diferencia sexual, la lleva a reconocerse como castrada, dirigiendo
su interés de la madre ala que reprochard haberla hecho tan mal- al padre como Otro portador del falo. Este viraje constituye para una
nifa la entrada en el Edipo normal. Siempre y cuando haya un padre (presente ya sea fisica o simbdlicamente en el decir de la madre).
No es el caso de Andie, quien se ve compelida a sostener a su madre.

6 Siun fantasma masculino tipico es que la mujer desea castrarlo, un fantasma femenino tipico es que el varén sélo busca reducirla a
objeto de goce. Turandot , como Judith, como Ema Zunz, son figuras femeninas vengadoras contra el varén que la goza sexualmente y la
abandona. Con la diferencia que en Turandot, ella se venga en nombre de otra mujer. Toda la 6pera de Puccini est4 destinada finalmente
a romper con la cadena mortifera. El amor, cuando es fruto de un encuentro en transferencia, puede operar esa diferencia.
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Resumen

Introduccién: Aunque no haya ninguna evidencia cientifica que refute el beneficio que significa la presencia de la familia durante RCP,
los prestadores de la salud persisten en oponerse a ella. Aunque los motivos para esta oposicién no han sido dados a conocer, las series
televisivas de temas médicos pueden jugar un rol en perpetuarla. Por lo tanto, analizando los modos en que aparece representada
la presencia familiar durante las RCP en estos programas, podemos entender mejor los factores que influyen en las actitudes de los
profesionales de la salud en este tema, y tal vez utilizar la television para modificarlos, de acuerdo con la evidencia cientifica y las
directivas vigentes. Objetivo y metodologia del estudio: examinar la manera en que se muestra la presencia familiar durante una
resucitacion en las nuevas series de dramas médicos en los horarios de gran audiencia, y comparar estas representaciones con una serie
televisiva anterior, que también fue exhibida en horario central. Para ello se procedié al visionado y andlisis del siguiente material: (a)
todos los episodios de la primera temporada de House, (b) Todos los episodios de la primera temporada de Grey’s Anatomy, (c) 16
episodios de Medic. Resultados: En Grey’s Anatomy, la familia estd presente en solo una de 12 RCPs. En House:MD, la familia esta
presente en seis de 14 RCPs. En Medic, 1a familia estaba presente en el tinico caso de RCP representado. Conclusién: en la actualidad,
las series médicas de mayor audiencia reflejan y probablemente ejercen influencia sobre las actitudes hacia la PFDR (presencia familiar
durante resucitacién) tanto de la comunidad médica como la del lego. Sin embargo, estas actitudes no se correlacionan con la literatura
existente y los lineamentos norteamericanos v europeos. Por lo tanto, los guionistas, legos y profesionales de la salud deberian corregir
cualguier opinién no fundamentada que se oponga al a la PFDR y sefialar solo aquellos que se basan en evidencia cientifica.

Palabras clave: Presencia familiar durante la resucitacion | PFDR | RCP | Television

Abstract

Even though there is no scientific evidence to refute the benefit of family presence during CPR, healthcare providers still oppose it. While
the origin of this opposition is vet to be revealed, medical dramas may play a role in perpetuating it. Thus, by analyzing the way family
presence during CPR is portrayed on TV, we can further understand the factors that influence the attitudes of healthcare staff towards
the issue, and perhaps use TV to modify them in accordance with scientific evidence and formal guidelines.

Key Words: Family presence during resuscitation | CPR | television | media

El primer episodio de la tercera temporada de Héroes labra. La musica de fondo indica urgencia. En la escena
comienza cuando a Peter Petrelli no le permiten perma- siguiente, Peter mira con impotencia al médico que decep-
necer en el cuarto de hospital donde su hermano, Nathan cionado, sale del cuarto y dice “Lo siento”.

Petrelli, esta siendo sometido a una resucitaciéon cardio- En este articulo se utilizaran las siguientes definiciones:
pulmonar (RCP). El médico que le niega la posibilidad de RCP en los medios: cualquier situacién en la que se
permanecer ni siquiera le contesta la pregunta “¢se va a hacen compresiones de pecho o donde se practica una
salvar?” y cierra las puertas del cuarto sin decir una pa- intubacion de urgencia en un paciente, se dice que el pa-
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ciente estd sufriendo un ‘paro cardiaco’ o una ‘descompen-
sacion’, se trata a un paciente inconsciente debido a una
arritmia potencialmente fatal o un médico declara que el
paciente ha fallecido.

PFDR (Presencia Familiar Durante Resucitacién): la
presencia de cualquier miembro de la familia, con o sin
lazos de sangre, amigo, esposo o esposa o cualquiera que
comparta alguna forma de relacion intima con el paciente.

Ya en 1994 fueron publicadas directivas recomendan-
do que se permita la presencia de la familia durante RCP.!
* En la actualidad tanto los lineamientos europeos como
los norteamericanos recomiendan que se permita PFDR.*¢
Sin embargo, estos lineamientos no cuentan aparentemente
con el apoyo de todos ni estan siendo implementados en su
totalidad por los profesionales de la salud, particularmente
los médicos. La literatura existente también sugiere que los
médicos con menos experiencia son los que menos estin a
favor de PFDR 7" La objecién hacia PFDR puede que se
origine en la preocupacion por la familia que esta sufriendo
un evento traumadtico, preocupacion por la privacidad y cui-
dado del paciente, aumento de juicios por mala praxis, falta
de espacio fisico, o preocupacion por los profesionales que
puedan experimentar ansiedad en cuanto a su desempefo,
o ser sujetos a actos de violencia por parte de la familia.!*5.1¢
La realidad dice que, en 2003, solo el 5% de 984 enfermeras
y enfermeros que participaron en la encuesta trabajaron en
cuidados intensivos o unidades de emergencia que tuvieran
protocolos que aceptaran PFDR."

Quedan por responder ciertas preguntas: ¢Por qué se
oponen los profesionales de la salud a la PFDR a pesar

15,1821 y Jos lineamientos que

de la literatura cientifica
cuestionan esta oposicion? ¢De qué manera se formaron
estos conceptos erroneos? Este articulo no pretende tener
todas las respuestas, lo que busca es discutir sobre un factor
que parece ser una pieza importante en la perpetuacion de
algunos de estos conceptos o malentendidos. La television
puede ejercer influencia sobre las actitudes tanto del lego
como de los profesionales en lo que a la PFDR se refiere.

Hace ya tiempo que la television en general y las series
de temas médicos en particular son considerados un vector
importante de informacién que moldea y contribuye a la
percepcién social e influencia cultural de la institucion
médica.??

Ya en 1996, Diem et al sugerian que la representacion de
una escena de RCP en television podria darle al espectador
una nocion irreal del grado de éxito de la RCP y por lo tanto,
generar una falsa sensacién de esperanza.® Otros estudios
de observacion, que analizaron otras series televisivas, tanto

norteamericanas como extranjeras, han demostrado que el
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indice de éxito del RCP fue de hecho realista, pero sugerian
que habia otros motivos de preocupacion, tales como los
efectos psicolégicos desde el punto de vista cualitativo de
las escenas dramiticas de RCP, ** razones irreales para el uso
de RCP y el tipo de poblacién a quienes se les efectuaba

25, 26

resucitacion, vy el no mostrar los efectos a largo plazo,
solo los de corto plazo.”

Ademads, muchos han discutido los efectos especificos
que las series médicas tienen sobre los estudiantes de
medicina, haciendo que los estudiantes elijan una residencia
por encima de otra, o moldeando su conducta médica en
general.?’ Un estudio propone cambiar la manera en que se
muestra el sistema de salud en estos programas por temor
a que los televidentes alberguen falsas expectativas de sus
prestadores de salud.*® Otro estudio felicita a los guionistas
de House por la manera realista en que muestran el manejo
del dolor crénico.’' En su prélogo, los autores de un libro
de texto de psiquiatria, culpan a la pelicula One Flew Over
the Cuckoo’s Nest (Atrapado sin salida, Milos Forman, 1975)
y al programa Dr. Phil por ocuparse de la psiquiatria “con
un aura de vaguedad, imprecision, confusién y coercién
irracional”. *? Inclusive Baer, médico y co-productor de ER
Emergencias, contestando a Diem et al., y atn afirmando
que la television afecta en cierta medida el saber de los
televidentes, se manifiesta en contra de la postura de culpar
a la television en vez de a los propios médicos.

Metodologia: Los 22 episodios de la primera temporada
de House MD y 9 episodios de Grey's Anatonzy fueron
vistos y analizados. También fueron vistos y analizados 16
episodios de Medic.

M
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Medic fue el primer drama médico exitoso transmitido
en horario central en Estados Unidos entre 1954 y 1956
mientras que Howuse MD (2004-2012) y Grey'’s Anatomzy
(2005 — a la fecha) estan entre los dramas médicos mas
populares.*

Uno de los revisores del equipo de investigacion
identificé los casos de RCP de acuerdo a la definicion
arriba estipulada y por cada caso se tomaron en cuenta 7
criterios: nombre, edad y sexo del paciente, razon para el
RCP, la enfermedad subyacente, lugar donde se efectuo
RCP y los detalles de presencia familiar. Un segundo
revisor, un académico, analizé 5 episodios de House
para aumentar la confiabilidad, verificindose un 100%

de consenso inter-observadores. Todos los casos fueron
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revisados por segunda vez por el revisor principal para
aumentar la confiabilidad. Las RCPs efectuadas en la
sala de operaciones fueron excluidos por suponer que las
familias no podian estar presentes.

Resultados: (ver tabla al final)

House: MD. Se registraron 14 episodios de RCP de los
cuales uno fue efectuado fuera del hospital. En cuatro de
los 14 casos, no hay familiares acompanando al paciente.
En uno de esos casos, un miembro de la familia (un
agente comercial) aparece inmediatamente después de la
intubacién y se queja porque ésta se llevé a cabo a pesar
de la orden NR (No resucitar). En cuatro casos la familia
es excluida ya sea invitindolos a salir de la habitacién o
cerrando las cortinas para que los familiares no pudieran
ver. En seis casos la familia estd presente, uno de los cuales
se efectud antes de llegar al hospital. En uno de estos
seis casos la familia no estaba presente en la habitacion
pero podia observar a través de las puertas vidriadas. A
las familias nunca se las invita a estar presentes durante
el procedimiento. En ninguno de los seis casos donde si
esta presente la familia, ésta estuvo acompanada por algin
miembro del staff médico.

Grey’s Anatomy: Se registraron 12 RCPs (dos de ellas
que se efectuaron en la sala de operaciones no fueron
tomados en cuenta). En diez casos no hay familiares
presentes durante la RCP. En un caso la esposa del paciente
esta presente pero es compelida a salir de la habitacién. En
otro caso, el médico le pide que se retire de la habitacién,
pero se niega y se queda. La familia nunca es invitada a
estar presente durante la RPC. En el tinico caso en que se
encuentra presente un miembro de la familia, el marido,
éste no esta acompanado por algin miembro del staff
médico.

Medic: Se registré una RPC en la cual el médico va a
la casa del paciente e informa a la familia que el paciente
habia fallecido, sin intervencion. Al lado de la cama del
paciente se encuentra la hija, también esta presente un
rabino.

Discusion

Se extraen dos conclusiones de los resultados: primero,
que los actuales dramas médicos en los horarios centrales
no muestran la opcién de PFDR tal como recomiendan los
lineamientos actuales. Sin embargo, estos dramas médicos
son realistas en la medida en que presentan una postura

negativa hacia la PFDR, que es la prictica médica preva-
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lente mundialmente.”'>"7. En ambos dramas, los familiares
nunca han sido invitados a estar presente durante la RCP,

En Grey's Anatonzy, en un caso se les pidio a los
miembros de la familia que dejaran la habitacién durante
RCP. En ninguno de los diez casos restantes de RCP
estuvieron presentes los miembros de familia. PFDR solo
se permite en uno de 12 casos de RCP, y solo debido a
la insistencia del familiar. En Howse MD, los familiares
estuvieron presentes en seis de los 14 casos de RCPs, y
no estuvieron presentes en cuatro casos. En otros cuatros
casos la familia fue excluida. En los cinco casos de RCP
realizados en el hospital donde familiares estuvieron
presentes en la habitacion o donde podian presenciar
la RCP desde afuera, no estuvieron acompanados por
ningin miembro del staff médico para ofrecerles apoyo,
como recomiendan las actuales directivas.*” Tal como
fue mencionado anteriormente, en un caso, el familiar,
agente de negocios, entra a la habitacion después de
haberse efectuados una intubacion de emergencia en un
paciente que habia firmado una orden de NR. El agente
esta evidentemente perturbado.

Una segunda conclusién, aunque de valor anecdético
debido al bajo poder estadistico (N=1), es que la RCP
en Medic es presentada de una manera muy diferente
a las de House y Grey’s Anatomy. El paciente muere en
su cama, en su casa, con su hija y un rabino que reza
mientras el paciente agoniza. Cuando fallece, el médico
no intenta tomar medidas heroicas, simplemente cubre
la cara del paciente con una manta e inmediatamente se
da vuelta para consolar a la hija diciéndole que ya habian
hablado anteriormente sobre esto y que “era inevitable”.
El proceso de duelo de la familia comienza en la misma
habitacion donde fue anunciado el fallecimiento, y al
mismo tiempo, junto al cuerpo del ser amado, se encuentra
el médico y una figura de apoyo (en este caso un rabino).
La musica de fondo es suave y tranquilizante, a diferencia
de la musica agitada que se escucha en la mayoria de las
RCP que ocurren en las series mas modernas. Esto tltimo
sin embargo, no pudo ser cuantificado objetivamente.

En base a estas dos conclusiones, podemos presumir
los efectos que los modernos dramas médicos televisivos
pueden tener sobre los pacientes, sus familias y los profe-
sionales médicos, especialmente aquellos con menos expe-
riencia, tales como estudiantes de medicina y residentes.
Los miembros de la familia rara vez estan presentes y en
el caso que estuvieran, son invitados a salir de la habita-
cién de una manera dramatica: musica agitada, persianas
cerradas y el médico estresado que utiliza un lenguaje im-
perativo, por ejemplo “siquenlo de aca.” El caso de NR en
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House enfatiza atin mas este punto- el familiar se da cuenta
de que el médico no hizo lo que debié hacer durante la
RCP del ser querido y en consecuencia podria ser objeto
de una demanda judicial.

El televidente puede concluir que los miembros de la
familia no estan presentes de ninguna manera o que, en el
caso de estarlo, como debiera ser, seran invitados a dejar
la habitacién y/o se cerraran las persianas y no podran
estar con sus seres queridos durante la RCP. Ademas el
televidente puede llegar a la conclusién equivocada y
pensar que la PFDR aumentaria el riesgo de una accion
legal y que los familiares pueden perder la calma e interferir
con el cuidado del paciente (ver el caso Gabe Reilick en
House, donde el padre hace piblicas sus dudas y amenaza
a los médicos). Una vez mads es importante hacer notar que
ninguno de estos temores relacionados con la PFDR se
sostiene en la literatura disponible.

Hay dos puntos generales mds que deberian ser mencio-
nados: Primero, en 16 episodios de Medic, solo se ve un caso
de RCP, mientras que en los dramas médicos actuales se ven
muchos més. Segundo, en Medic, el fallecimiento sucede en
la casa del paciente, sin intervencién del médico, mientras
que en los dramas médicos actuales, la muerte generalmente
sucede dentro del hospital y la RCP se realiza rigurosamen-
te. Es razonable suponer que la sobremedicalizacion en es-
tos tiempos modernos, de la muerte y la agonia, se debe a
los avances tecnoldgicos y en un mayor grado, a un cambio
cultural con respecto a la muerte y el rol que tiene la medici-
na en su tratamiento.”*” La comparacién de Medic con los
actuales programas médicos en los horarios centrales, pue-
de, como sostiene Ariés,* sefalar un profundo cambio en
la percepcion de la muerte en el mundo occidental, y como

consecuencia natural, en la actitud hacia la PFDR.
Limitaciones del Estudio

Mientras se aprecian las ventajas de RCP tal como
se la puede ver en Medic, es importante notar que las
compresiones de pecho no fueron puestas en practica
hasta alrededor de los anos 60 y la respiracién boca a
boca atin no era una practica protocolizada. Sin embargo,
fueron utilizados otros métodos.!? 4!

Como fuera mencionado anteriormente, cualquier
estudio de N=1 claramente no tiene fuerza estadistica
y por lo tanto, solo tiene valor anecdético. En este caso
particular, el paciente que murié habia tenido tres infartos
cardiovasculares en ocho meses, y es posible que si la
situacion se repitiera en un drama médico actual, tampoco
se tomarian medidas heroicas.
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Similar al argumento presentado por Baer *, no hay
evidencia de que la manera en que es presentada la PFDR
en los horarios centrales en televisién, afecte las actitudes
hacia PFDR del ptblico o de los profesionales de la
salud, por lo tanto, no se ha podido establecer una real

correlacion causal por el momento.
Conclusiones

Tanto pacientes como profesionales de la salud con
menos experiencia, tienen pocas oportunidades para
aprender sobre PFDR. Aunque una correlacion causal
entre PFDR en TV y su efecto sobre la PFDR en la vida
real, tal vez nunca pueda establecerse, es probable que
ejerza cierta influencia. Los guionistas deben tener esto
en cuenta y tal vez considerar modificar la manera en que
presentan el tema de la PFDR. Las percepciones del lego
sobre PFDR y RCP en general puede que se vean afectadas
por la television también, como puede inferirse de Grice
et al.*? Sin embargo, personalmente adhiero a la posicion
de Baer ** y Diem et al # argumentando que los médicos
y otros profesionales de la salud tienen la responsabilidad
de contrarrestar las imdgenes equivocadas (por ejemplo,
representar de manera negativa la PFDR) que se ven

en television y la necesidad de educar a pacientes, a sus
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y los beneficios de PFDR.* Esta responsabilidad tiene tres
aspectos:

Primero, los profesionales de la salud, quienes proveen
asesoramiento a los guionistas, deben bregar por una
correcta y precisa representaciéon de la PFDR.

Segundo, los profesionales de la salud deberian ofrecer
la opcién de la PFDR y asegurarse que la familia esté bien
informada y que sepa qué esperar, sea cual fuere su decision.

Tercero, los profesionales de la salud deberian educar
a sus colegas, especialmente a aquellos que tengan menos
experiencia, sobre los beneficios que otorga la PFDR vy
referirlos a los lineamientos actuales.

Después de discutir una escena de ER Emergencias en
la cual el Dr. Kerry Weaver dramaticamente excluye a la
madre de la resucitacién de su hijo, Ellen Tsai argumenta
que “El arte imita la vida. Tradicionalmente, es de practica
pedir a la familia que se retire de la habitacién durante el
procedimiento de resucitacion, hasta que todo esfuerzo
se haya agotado. ¢Por qué los médicos y enfermeras
siguen negandole a la familia la opcién de permanecer
con sus seres queridos durante la agonia, a pesar de
los numerosos estudios que favorecen la presencia de
la familia? Es hora que dejemos de escondernos detris
de temores infundados.”* Yo estoy de acuerdo, y me

gustaria anadir que en ocasiones, es la vida la que imita

familias y a ellos mismos sobre los riesgos —o falta de ellos- al arte.
RCP EPISODIO NOMBRE | EDAD | SEXO CAUSA ENFERMEDAD | UBICACION DETALLES DE LA
DEL SUBYACENTE PRESENCIA DE LOS
PACIENTE AL MOMENTO FAMILIARES
DE LA RCP
House 1 1- Pilot Rebecca Adulta F Ataque Desconocido Haospital No.
Adler joven
House 2 3 - “Oecam’s Brandon 16 M Taquicardia Desconocido Hospital- sala | Los padres estin observando
razor” ventricular durante esterilizada desde afuera y parecen
cateterismo cardiac confundidos o asustados
después de que el médico
cierra las cortinas

House 3 4 - *Maternity” Hartig Neonato F Ataque Desconocido Hospital Los padres estin presents v
no estin incluidos

House 4 4 - “Maternity” Chen- Neonato F Infeccién Descanocido Hospital- sala | Los miembros de la familia

Lupino esterilizada esperan afuera. Las cortinas
se cierran.

House 5 5 - “Damned if Hermana Adulta F Taquicardia Desconocido Hospital Otra monja estd presente y

you do” Augustine House no la excluye.

House 6 5 - “Damned if Hermana Adulta F Reaccion anafilictica | Desconocido Hospital- sala | Otras monjas miran desde

you do” Augustine esterilizada afuera.

House 7 8 - “Poison” Mart Desc. M Bradicardia Desconocido Hospital La madre estd en la
habitacion. El médico le
solicita que se vaya afuera
pL'l'U no Id L'.‘(C]U_\v'l.'.

House 8 8 - “Poison” Chi Dese. M Desconocido Desconocido Hospital Los padres son retirados de
la habitacion.
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House 9 9-*DNR" John Henry Anciano M latrogénica Esclerosis lateral | Hospital El personal médico realiza
amiotrofica? una resucitacion después de

la intubacion, a pesar de la

orden de No Resucitacion.

House 10 13 - “Cursed” Gabe Reilich | 12 M Laringoespasmo Anthrax? Hospital Los padres estdn en la

habitacion. El padre duda
acerca de los medicos
mientras la madre lo calma
(*deja hacerles su trabajo”)
House 11 14 - “Control” Carly Joven F Paro respiratorio Desconocido Hospital Na.
durante la
angiografia

House 12 16 - “Heavy” Jessica 10 F Infarto de miocardio | Desconocido Escuela Orros estudiantes estin

presents

Housel3 18 - “Babies and Maomi Young F Embolismo Carcinoma de Hospital El marido es retirado de la
Bath water” adult pulmonar células pequenas habitacién.

House 14 21 - “Three Mediana M Reaccion alérgica al | Picadura de Hospiral No.,
stories” edad antidoto serpiente

Medic 1 28 - “General Anciano M Desconocido Ataques cerebro | Casa El rabino y su hija estin
practitioner” vasculares presentes,

Grey's 1 1 - “A hard day's Katie Bryce | Adulta F Ataque Epilepsia Hospital No.
night” joven

Grey's2 2 - “The first cutis | Allison Adulta F Violacion Desconocido Hospital Nao.
the deepest” joven

Grey's 3 2 - “The first cutis | Desc. 57 M Asistolia Desconocido Hospital No.
the deepest”

Grey's 4 2 - “The first cutis | Desc. Dese. Dese. | Desconocido Desconocido Hospital No.
the deepest”

Grey's 5 2 - “The first cutis | Desc. Desc. Desc. | Desconocido Desconocido Hospital No
the deepest”

Greys b 3 - “Winning a Kevin Mediana M Trauma Carrera de Hospital La esposa entra mientras
battle, losing the Davidson edad bicicletas ¢l paciente estid en coma
war” durante la RCP.

Grey's7 4 -“No man’s Liz 55 F Cincer de pancreas | Cancer de Hospital No.
land” pancreas

srey's 8 5 - “Shake your Mrs. Anciana F Post - Bypass de Desconocido Hospital El medico solicita al esposo
groove thing” Patterson arteria coronaria que deje la habitacion
(“saquenlo de aqui™), pero
no se retira,

Grey's 9 6 - *“If tomorrow Jimmie Mediana M Tromboembolismo | Trastorno Hospital La esposa estd presente
never comes” edad posterior a durante el atague pero es

Harper la colocacion retirada de la habitacion
del tubo de durante la RCP.
respiracion

Grey’s 10 7 - “The self “Digby” Adulio M Shock septic Tatuaje Hospital No.
destruct button” Owens joven

Grey’s 11 8 - “Save me” Joven F Desconocido Desconocido Hospital No.

Grey's 12 9. “Who's Mr. Franklin | Anciano M Complicacion de Falla hepatica Hospital No.
zoomin' whao” paracentesis
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