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Introduccioén.

El siguiente trabajo, busca determinar procesos mas idoneos para el manejo
critico de informacion confidencial de los pacientes en la institucion hospitalaria.
Se intentara buscar alternativas para los psicélogos clinicos que trabajan en
instituciones, de presentar informes clinicos sin entregar informacion privada
del paciente haciendo énfasis en el tema del diagndstico clinico y la ética
profesional. Ya que con los nuevos avances en la informatica se han creado
sistemas de base de datos en las instituciones donde toda la informacion clinica
de los pacientes es almacenada ahi. De esta forma cualquier persona que
labore en la institucibn puede entrar en el sistema y ver la informacion

almacenada.

En el primer capitulo se tratara de analizar cuéles son los motivos de un
hospital, de reunir gran cantidad de informacién clinica psicoldgica, con
diagnosticos que clasifican a los pacientes acorde a criterios psicopatoldgicos
en una base de datos. En el segundo capitulo se buscara encontrar una
solucion al dilema ético del psicilogo. Este trata de como responder a la
demanda administrativa de ingreso de informacion en el sistema del hospital,
sin comprometer la confidencialidad en el manejo de la informacién privada del
paciente. El capitulo tercero busca ubicar cual es la posicion del paciente para
la institucion hospitalaria y como aquella queda afectada en la relacién con el

psicologo, que labora en esta. Por ultimo en el capitulo cuatro se buscara una



forma de elaborar informes psicolégicos para la institucion. Donde se trate de
evitar en lo maximo posible colocar informacion confidencial y un diagndstico

que lo reduzca al paciente a una categoria psicopatoldgica.



Capitulo Uno: El hospital del registro

El Siglo XXI estd marcado por los avances en la informatica. En todas las
instituciones domina el método estadistico que consiste en una serie de
procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacion. Este método tiene como objetivo almacenar o que mas se pueda
de informacion en una base de datos, donde se intenta tener un registro y
calcular todo lo que se hace. Esta es la ilusién del cientificismo que llama Eric
Laurent, que consiste en sofiar que un dia sea posible calcular todo de una
actividad humana reducida a comportamientos objetivables. ElI método
estadistico no se limita solo a la medicina, sino que esta presente en cualquier
area de la vida humana. Se busca saber todo de cada uno y de poder calcular
lo que el otro quiere. Esta es la nueva técnica de control de nuestro tiempo, que

esta siendo aplicada en las instituciones de salud como los hospitales.

¢, Qué es un hospital?

Es necesario para analizar en este capitulo que se empiece definiendo que es
un hospital. La definicibn mas vaga y comun de hospital es un lugar donde se
atiende a los enfermos. Aunque la palabra hospital viene del latin hospes,
"huésped” o ‘"visita", pero también "hospedador’. De hospes se derivd
hospitalia, "casa para visitas fordneas". Posteriormente hospitalia se transformo

en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.



Asi el hospital fue hasta el siglo XVIII un lugar donde los enfermos eran
atendidos, no solo por médicos, sino también por religiosos y laicos.
Actualmente la organizacién mundial de la salud usa la siguiente definicion para

definir lo que es un hospital:

El hospital es parte integrarte de una organizacion médica y social, cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacibn una asistencia medicosanitaria
completa, tanto curativa como preventiva cuya, y CUyOS Servicios externos
irradian hasta el ambito familiar; el hospital es también un centro de formacién

de personal medicosanitario y de investigacion biosocial. (Foucault, 1978)

Esta definicion de hospital por parte de la O.M.S. es muy clara para poder
ubicar como es un hospital moderno, ya que este tiene dos funciones. La
primera y mas antigua es la de proporcionar asistencia medicosanitaria para
los enfermos. Y la segunda es que el hospital es también un lugar de formacién
meédica. Cuando el hospital comenzé a ser un lugar de formacion médica es

cuando se empez0d a usarse las técnicas de registros en los hospitales.

Es posible pensar el origen del “registro” tal como lo conocemos ahora en el
marco de la modernidad, y en gran parte como heredero de las ciencias
naturales. Luego de la Revolucion Francesa, las formas de registro tuvieron un
caracter mas distintivo y una orientacion mas vinculada con el disciplinamiento.
Si seguimos las ensefianzas de Michel Foucault que fue un filosofo e
historiador francés del siglo pasado, conocido principalmente por sus estudios

criticos de las instituciones sociales, en especial en psiquiatria, medicina y



ciencias humanas. Este autor ensefia en textos como “Vigilar y Castigar” o “La
Verdad y las Formas Juridicas”, que el registro se presenta como un
instrumento de disciplinamiento, relacionado con nuevas formas de

construccion del conocimiento.

Foucault, en sus textos “Vigilar y Castigar”, cita algunos reglamentos de las

parroquias parisinas, y de las instituciones de caridad que intervenian en éstas:

“El territorio por cubrir se divide en cantones y cuarteles, que se reparten los
miembros de la compafia. Estos tienen que visitarlos regularmente; “trabajaran
en impedir los lugares de perdicién; tabaquerias, juegos de naipes, escandalos
publicos, blasfemias, impiedades y otros desordenes que podrian llegar a su
conocimiento”. “Habran de hacer visitas individuales a los pobres, y los puntos
de informacidn se precisan en los reglamentos; estabilidad en el alojamiento,
conocimiento de las oraciones, frecuentacion de los sacramentos, conocimiento
de un oficio, moralidad y “si no han caido en la pobreza por su culpa”...

(Foucault, 1975).

Como se vio en la cita anterior, podemos ubicar al registro en cuanto a sus
origenes dentro del concepto de una sociedad disciplinada, tomado por el

propio Foucault.

El registro para la medicina.



En el area de la salud la medicina ha usado la técnica de registro en los
hospitales desde el siglo XVIIl. En un texto llamado La incorporacion del
hospital en la tecnologia moderna, Foucault nos muestra como el hospital
paso de ser un lugar de cura a un lugar de formacién médica mediante la

organizacién de un sistema de registro.

“Se comenzaba identificando al enfermo, en la mufieca se le ponia una
etiqueta, para distinguir si sobrevive o muere. En la parte superior de la cama
se colocaba una ficha con el nombre del enfermo y la afecciobn que sufre.
Asimismo empiezan a utilizarse una serie de registros que rednen y transmiten
informacién: el registro general de ingresos y altas, en el que se inscribe el
nombre del enfermo, el diagndstico del médico que lo recibid, la sala en que se
encuentra y, por ultimo, si fallecié o fue dado de alta; el registro de cada sala,
preparado por la enfermera jefe; el registro de la farmacia, en el que constan
las recetas y para qué enfermos se despacharon; el registro de lo que el
médico ordena durante la visita, las recetas y el tratamiento prescrito, el

diagnéstico, etc. (Foucault, 1978)

Todo este proceso lo completaba una reunién, donde los médicos confrontaban
Sus experiencias y registros, por lo menos una vez al mes. De esta manera se
formo una coleccion de documentos en el hospital, y este se constituyo no solo
en un lugar de cura, sino también de registros y de adquisicibn de

conocimientos. De ahi el saber médico que estaba solo concentrado en los



libros paso a estarlo en el hospital convirtiéendose este en un lugar de formacién

meédica.

Ahora vemos como los registros han ido ayudando a la formacion médica y
avance de esta. Pero el problema esta en que la visita al médico sobre todo en
los hospitales se ha vuelto muy estandarizada limitandose solo a llenar un
registro o protocolo para dar con el diagndstico y recetar. Asi queda registrada
toda la informacién del paciente en el sistema de datos del hospital. Esta
practica de llevar registros a manera de protocolo, ha hecho que cada vez se
dé menos una relacion interpersonal con el paciente y se dé una
“‘deshumanizacion de la practica meédica ante un invasion instrumental”
(Martinez, 2009). De esta forma se ha logrado que la palabra del paciente en

estos tiempos carezca de valor.

El problema del registro en psicologia

El problema viene para los psicologos que laboran en hospitales. Como ya se
mostro la técnica del registro ayudo a la formacion médica y se volvié necesaria
para la medicina. Pero para el area de psicologia existe una dificultad. Esta
consiste en como se podra registrar la informacidén clinica psicologica del
paciente en la base de datos del hospital. Ya que estos estan regidos bajo el
meétodo estadistico que busca tratar de recoger lo que mas pueda de

informacion para llenar la base de datos en el sistema informatico. Teniendo en



cuenta que el psicdlogo debe manejar con mucho cuidado el tema de la
informacion confidencial, antes de colocar la informacion y diagnéstico en un
registro informatico, que podra ser leido por cualquiera del personal del

hospital.

Los hospitales estan tratando de instaurar en el area de psicologia el mismo
meétodo estadistico que se usa en medicina para la recoleccion de informacion.
Se entregan protocolos, para que se realice una practica clinica psicolégica
mas estandarizada y llegar a un diagnéstico que permita clasificar a los
pacientes acorde a los diferentes criterios psicopatoldgicos. Para la instituciéon
hospitalaria seria ideal que los psicologos trabajen evaluando con pruebas y se
llegue a un diagnostico claro como en el manual de psiquiatria DSM. De esta
manera el hospital tendria en su registro informacion clinica mas clara y

estandarizada, y asi los médicos podrian recetar de manera mas facil.

El registro en medicina como una forma de control

La palabra "Control" viene de "contre-réle" donde "réle" quiere decir "registro”.
De manera que detras de todo tipo de registro hay una cierta forma de control,
para ejercer poder. En los hospitales se busca que todos los datos recogidos y
pruebas, realizadas a los pacientes tanto en medicina como en psicologia

gueden registrados en la base de datos del hospital.



Eric Laurent Escritor y periodista francés en su articulo la angustia de los sabios
recoge una cita de German Berrios profesor de psiquiatria en la cual muestra
cual es la justificacion de que la medicina haya adoptado el método estadistico

gue incluye todo tipo de registros para su uso:

Un rotundo editorial, publicado en febrero de este mismo afio por uno de los
observadores mas calificados de la medicina contemporanea muestra como la
palabra magica "prueba" estadistica se empledé como "justificaciébn conceptual
post-hoc para el nuevo mercado de crear y vender informaciéon clinica". El
efecto de adopcion de los protocolos universales de prescripcion ha sido la de
"destruir la espontaneidad terapéutica de la psiquiatria y atenuar el arte de
prescribir, que pasa asi de ser creativo y flexible a ser mecanico y uniforme. En
consecuencia, no tenemos necesidad alguna de que los prescriptores de
psicotrépicos estén médicamente cualificados”. Se desvela que la supuesta
Medicina basada en la evidencia es una medicina basada en el marketing.

(Laurent, 2011)

Se muestra en la cita anterior que las nuevas pruebas, protocolos y registros
empleados en el ambito médico, sobre todo en psiquiatria tienen como fin
ultimo ampliar el mercado farmacéutico. Con las pruebas van apareciendo mas
nomenclaturas que las van transformando en patoldgicas y luego el farmaco

indicado para dicha patologia. Este es el motivo por el cual los hospitales tratan



de almacenar registrando la mayor cantidad de informacion clinica confidencial

en su base de datos .Se trata de ejercer el control en un discurso médico.

La hegemonia del discurso medico

El discurso de la medicina trata de instaurar lo que el Psicoanalista Francés
Jaques Alain Miller llama una clinica del amo. En la cual el médico ejerce un
saber objetivo puro que desubjetiviza al sujeto-paciente, reduciéndolo a un
objeto de investigacion, de diagndstico y tratamiento. Para entender de qué se
trata lo que Miller denomina clinica del amo es necesario explicar que es un
discurso segun Jaques Lacan. Lacan fue un médico psiquiatra y psicoanalista
francés del siglo pasado que es conocido por los aportes tedricos que hiciera al

psicoanalisis basandose en la experiencia analitica y en la lectura de Freud.

El discurso es un lazo social basado en el lenguaje. Lacan propone cuatro
posibles tipos de lazo social que regulan las relaciones intersubjetivas: el
discurso del amo, el discurso universitario, el discurso de la histeria y el
discurso del analista. El discurso del amo se dirige al dominio; el universitario a
la acumulaciéon y el control del saber; el discurso de la histeria atenta contra
todo poder; y el discurso del analista se ofrece a la produccion del saber y el
acceso a cierta verdad del deseo del sujeto, a partir de poner en acto la palabra

y la escucha al pie de la letra del discurso del analizante.



Se puede entender entonces que en la actualidad el hospital se maneja bajo un
discurso universitario-médico que es el heredero del discurso del amo. Este es
un discurso del poder que somete al sujeto al silencio. La practica de psicologia
en general y sobre todo en las instituciones de salud, como los hospitales
parece ser que se ha ido alienando a este discurso. Esta se ha vuelto una
practica conformista intentando llevarla al nivel de la ciencia para el supuesto
fin de salud publica. Asi la psicologia quedaria atrapada al discurso del amo, al
lenguaje, a las politicas de salud y sobre todo a estos fines de control para

ejercer el poder.

Pero, eso no significa que los psicélogos tengan que quedarse en los
consultorios aislados del resto del personal. Sino que teniendo clara la
diferencia entre los discursos no so6lo se podra prevenir la posible opresion del
discurso analitico por el discurso meédico. El reto para la psicologia en los
hospitales consiste en no alienarse por completo al discurso medico utilizando

los métodos de control antes nombrados.

El psicologo buscara en su consultorio la creacion de un espacio, un lugar, en
el que la subjetividad del paciente pueda aparecer, un lugar "hospitalario” para
el sujeto, ese sujeto que es excluido por el discurso médico. Esto se puede
lograr no solo en el consultorio sino en otras areas del hospital por ejemplo el
area de hospitalizacion o emergencia donde los pacientes se encuentran

esperando atencion. El psicologo a mas de elaborar un informe clinico
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psicolégico, podra ofrecer al paciente un espacio de palabra. Ya que la
medicina prescinde cada vez menos de ella y de esta manera ubicar al
paciente como un sujeto y no como un individuo reducido solo a un cuerpo

biolégico.
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Capitulo Dos: El dilema ético del psicologo

Los psicologos que laboran en instituciones hospitalarias muchas veces se van
a encontrar con dilemas éticos, en que van a tener que tomar una posicion
adecuada para hacer frente a estos. El dilema ético es lo que surge del conflicto
entre procesos morales, éticos, emocionales y las normas juridicas. Es decir,
entre lo que el individuo considera justo y lo que la norma exige. Hay que tener
en cuenta que buena parte de los dilemas éticos no tienen una solucion. Sino
gue va a depender de la nocién ética que el psicologo tenga y de los valores
morales de este. Por eso sera una solucion individual sin posibilidad de

tornarse por universal.

El dilema ético a tratar en este trabajo refiere a cémo responder a la demanda
administrativa del hospital sin comprometer la informacién confidencial del

paciente.

El problema del registro en el hospital

Como se mostré en el capitulo anterior el hospital se rige bajo un método
estadistico, que funciona como un dispositivo de control en el que se ingresa
informacion en la base de datos. Se exige a los profesionales de la salud que

toda la informacion de los pacientes quede registrada en el sistema de manera
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clara y estandarizada. El problema para los psicélogos surge cuando el hospital
gue tiene este sistema de control, demanda al profesional ingresar toda la
informacion referente al paciente y un diagnostico que lo etiqueta a una

psicopatologia.

En el &mbito de la psicologia clinica, se tiene acceso a los aspectos mas
privados de la vida de las personas. Por lo que la confidencialidad del psicologo
con el paciente es muy importante, sobre todo en la actualidad que por los

avances de la informatica se filtra méas rapido todo tipo de informacion.

Lo relacionado con el secreto profesional adquiere cada vez mayor relevancia,
en un mundo donde se violentan las barreras que separan lo publico de lo
privado y la invasion de la intimidad esta al servicio de satisfacer la curiosidad y

la avidez obscena sobre la vida de los otros. (R.G.Gianzone, 2011)

Por esto es necesario cuidar los datos que se manejany que estos queden
a buen recaudo sin que la identidad e intimidad de esas personas queden
expuestas. De manera que la ética profesional tiene mucho que ver en este

trabajo.

Confidencialidad y la ética profesional (andlisis de un dilema ético)
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Cuando se habla de ética profesional se refiere al conjunto de normas, valores
y sistemas de creencias que la comunidad de profesionales comparte, en
determinado momento, acerca de qué es lo que esta bien o mal, de qué es
correcto o incorrecto hacer en la actividad profesional. Para que este conjunto
de normas funcione de manera objetiva para todos los profesionales se

elabora un cddigo de ética.

Los Codigos de Etica contienen los principios reguladores y ordenadores de la
actividad profesional. Los principios se van ajustando con el transcurso del
tiempo para dar respuesta a los nuevos dilemas y problemas que surgen en la

practica profesional.

A continuacion se presentara un caso de un dilema ético sacado de la revista
espafola papeles del psicélogo, el Autor es Victor Claudio y el articulo se llama:
“Entre los caminos a y b elijo el incierto c: el bien, el mal y los dilemas éticos”.
Este ejemplo que se presenta a continuacién hace referencia al tema de la
confidencialidad de datos por parte del psicologo en una institucion de salud.

Aqui el autor da los literales A, B o C como posible decision a tomar.

Una psicologa ejerce la profesion en una unidad de salud multidisciplinar. Un
dia se encuentra con una normativa que obliga a los técnicos a registrar
informéaticamente todos los datos de las personas a las que atienden. Este

fichero esta accesible a todos los técnicos. La psicéloga escribe sélo los datos
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genéricos y el diagnostico sin registrar las sesiones, pero el director del equipo
le insiste en que debe completar ese registro informatico. La psicologa
argumenta que esos datos son confidenciales, que no tienen ninguna utilidad
para los demés técnicos y que ese procedimiento es contrario al deber del
psicélogo de proteger los registros de los pacientes. El director afirma que
todos los técnicos tienen el deber de mantenimiento de la confidencialidad y
que sin esos datos, el servicio no tendria ningun registro del trabajo de la
psicologa, lo que implicaria un procedimiento disciplinario. La psicéloga queda
en una situacion ambivalente; por un lado, el registro de las sesiones es
confidencial y no esta en condiciones de garantizar la proteccion de la
confidencialidad por parte de los demas técnicos y menos aun por parte de los
informéticos que pueden acceder a los ficheros, y por el otro, es un

procedimiento obligatorio en aquella institucion. (Claudio, 2009)

Camino A - La psicéloga hace el registro detallado de las sesiones y no respeta
el principio de la confidencialidad, en lo que concierne a la obligacién del

psicologo de proteger los registros.

Camino B - La psicéloga no hace los registros detallados de las sesiones, sufre
un proceso disciplinario y un posible despido por no cumplir una norma de la

institucion.
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Camino C - La psicologa debe exigir al director un documento escrito en que se
hace explicito que todas las personas que tienen acceso a los registros estan
obligadas a la confidencialidad. Debe conversar con sus clientes sobre la
exigencia de la institucion. Ademas, debe hacer un registro de las sesiones solo
en lo referente a la temética y a algunos aspectos que permiten evaluar la
evolucion del proceso, excluyendo el resto de informacion. Los riesgos son la
posibilidad de abandono de los clientes que no consideren su privacidad
garantizada, y el hecho de que el director considere que los registros deben ser
mas detallados. No obstante, debe informar a las personas sobre los limites de
la confidencialidad que le son impuestos permitiendo la elecciéon de continuar o

abandonar el proceso.

Este caso es parecido a lo que se da en los hospitales en nuestro medio. Se
puede ver como por un lado esta la funcion administrativa del hospital que
demanda registros de los pacientes, y por otro los datos de informacién privada
del paciente, que pueden caer en manos de terceros. Si un psicélogo escogiese
la opcion B es muy probable que quede despedido de la institucion por no
cumplir con las normas obligatorias de esta. Y si escogiese el literal A, por
cumplir con la institucién no se respetaria el principio ético de confidencialidad,
e incluso un paciente podria tomar acciones legales, ya que también la ley lo

respalda.
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En el cédigo de ética de psicélogos del Ecuador se puede ver en el articulo 21,
del capitulo 8 como la confidencialidad del paciente o examinado debe estar

protegida por el profesional.

ART 21.- La confidencia imperativa de la ética profesional protege al
examinado en todo aquello que el psicologo clinico, oye ve o tiene
conocimiento como consecuencia del ejercicio de su actividad profesional.

(Federacion Ecuatoriana de Psicologos Clinicos, 2007)

También codigos de ética de otros paises como el de Argentina hacen

referencia al tema del secreto profesional.

C.1.- Los psicoélogos tienen el deber de guardar secreto de todo conocimiento
obtenido en el ejercicio de su profesion. Este deber hace a la esencia misma de
la profesion, responde al bien comun, protege la seguridad y honra de los
consultantes y sus familias y es garantia de la respetabilidad del profesional;
cualquiera sea el &mbito profesional de desempefio. (Argentina, Federacion de

Psicdélogos de la Republica, 1999)

El secreto profesional estéd relacionado con un valor como la honestidad del
psicologo. No se tiene que revelar nada del paciente a menos que el paciente
este de acuerdo, solo en casos especiales. Para que un profesional psicologo
esté habilitado para develar secretos, debe estar actuando en un estado de

necesidad. Esto es en situaciones en las que es necesario cometer un acto
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ilicito (en este caso develar un secreto profesional) y cometer asi un mal (la

violacién a la intimidad del paciente) para evitar un mal mayor.

Los psicélogos deben ser muy cautelosos con el tema de la confidencialidad,
tratando de llevar los registros de manera segura si se trabaja en una
institucion. En el caso anterior se mostr6 como una salida posible el literal C, en
la cual la psicologa tarta en lo posible de cumplir con la demanda del hospital y

al mismo tiempo protege la informacién confidencial de sus pacientes.

Posicion ética y rol del psicologo.

Como se puede ver el trabajo en las instituciones no es nada facil para el
psicologo. Este tendra que oscilar siempre entre estas dos cargas que son:
La demanda de la institucion, con los registros para llenar la base de datos con
informacion, y cumplir con la responsabilidad ética de la confidencialidad con
el paciente. De esta manera el psicélogo tendra que preguntarse ¢ Cudl es su

lugar y que rol estd cumpliendo en la institucion?

El concepto de rol no es tan sencillo como se lo conoce normalmente. La
palabra rol y su significado en un diccionario comun es sefialada como papel,
siendo uno de los significados de este término: Parte de la obra dramatica que
ha de recitar cada actor y la cual se la entrega para que la estudie. Consiste
entonces en una parte de una estructura que al tratarse de una obra dramatica,

implica la existencia de otros papeles complementarios que le dan sentido; en
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el caso del actor este debe estudiarla. Es decir llevar a cabo un proceso de
incorporacion que le permita luego asumir la personalidad y conducta del
personaje para ponerlas en juego cada vez que le sea solicitado. En el caso de

la obra teatral seria el director de la obra quien lo solicite.

La psicéloga Gloria Benedito autora de algunos articulos en el libro Psicologia
ideologia y ciencia da un concepto de rol mas elaborado y que esta en relacion

al papel del psicélogo en la institucion en este caso el hospital. Ella sefiala:

“El rol consiste en una serie comportamientos o conductas manifiestas que se
esperan de un individuo que ocupa un determinado lugar o status en la
estructura social; lugares asignados que los sujetos vienen a ocupar y que les
preexisten, lugar de sujeto ideologico. Conductas que no son producto de
decisiones individuales o autonomas sino que responden a las normas y
expectativas asociadas a ese lugar que se viene a ocupar, y que son
internalizadas en el proceso de socializacion, mas estrictamente, en el proceso
de sujetacion del individuo a la estructura. Algunos autores llaman a esto rol

desempefiado” (Benedito, 1982)

Segun el siguiente concepto de Benedito el rol es algo que se espera del
sujeto, algo que ya viene dado por el discurso de la institucion. Por esto es
necesario que el psicologo se dé cuenta cual es su rol dentro del hospital o la

institucion donde labore, ya que las instituciones buscan contratar un psicélogo
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gue se ajuste al discurso de esta. Como vimos en el primer capitulo se trata de
un discurso de control por parte del personal médico y administrativo. Esto
pude provocar que en el psicologo surja un dilema por su labor dentro del
hospital. Ya que el psicologo puede trabajar de una forma que no esté en la
misma posicion ideoldgica de la institucion. Por ejemplo el problema de los
diagnosticos que se deben elaborar, pero de esto se hablard en uno de los

proximos capitulos.

Este andlisis del rol del psicélogo es necesario para que el profesional pueda
conocer cuales son los fines de la institucion hospitalaria, que como se pudo
dar cuenta en el capitulo anterior no son nada casuales. Estos fines que bajo
una lema de “salud publica y bienestar para todos” esconden mecanismos de
control, poder y vigilancia que obedecen a un discurso del amo. Por esto el
psicologo no deberia terminar alienandose a ese discurso para no convertirse

en un instrumento de la institucion.

Psicoanalisis y responsabilidad ética en el hospital.

Una de la las practicas que toma en cuenta estas posiciones del psicologo en la
institucion es el psicoandlisis. El psicoanalisis en los hospitales intenta colocar
a los pacientes que estan bajo el discurso del amo, por la autoridad de los
médicos a ubicarlos en discurso analitico. Como se mostré antes, el discurso

del analisis se trata de que el analista se ofrece a la produccién del saber y el
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acceso a cierta verdad del deseo del sujeto, a partir de poner en acto la palabra
y la escucha al pie de la letra del discurso del analizante o paciente. Aunque

para esto hay que comenzar primero creando una demanda del paciente.

El psicoanalisis en el hospital abre la posibilidad a los pacientes de ser
escuchados de manera individual. Ofrece la apertura para un trabajo que ayuda
a pasar al paciente de la queja de un dolor fisico, a una demanda sobre el
sufrimiento psiquico. Aunque esto no es muy facil, ya que los pacientes que
van a ser atendidos por el servicio de psicologia muchas veces no tienen claro
por qué van. Es decir no existe una demanda clara, a veces van porque los
deriva el médico y lo que esperan recibir son concejos y medicinas para calmar
su sufrimiento. Los pacientes se encuentran en una posicion tan pasiva que
prefieren que el psicologo les haga preguntas tipo cuestionario en donde ellos

se limiten a dar una respuesta directa para ser evaluados y diagnosticados.

Los pacientes cuando son entrevistados por el psicélogo relatan generalmente
sobre algun tema de un conflicto actual. Estos conflictos actuales tienen que ver
casi siempre con su enfermedad, lo cual no estd mal. Porque estos conflictos
producen ansiedad en los pacientes y la intervencién clinica en primer lugar
sera para reducir la ansiedad de los pacientes. Pero mas all4 de reducir la
ansiedad, el psicologo podria tratar de abrir una demanda distinta al paciente
con preguntas abiertas como por ejemplo ¢Cémo se siente? o ¢Hay algo que

esté pensando? Con este tipo de preguntas se intenta lograr que el paciente
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pase de hablar de su enfermedad, a otras escenas de su vida que estarian
implicadas en su sufrimiento. Se busca que el paciente haga un esfuerzo de

una elaboracion que podria llevar a un cambio en la posicion subjetiva.

Es importante que se tenga en cuenta que la responsabilidad ética mas
importante es con el paciente. En el hospital donde el discurso medico mira al
paciente como un ser reducido a un cuerpo organico. El psicologo podria
rescatar los dichos del paciente. Asi el paciente pasara de estar en una

posicién de objeto a ser un sujeto responsable de sus dichos.
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Capitulo Tres: El paciente de la institucion hospi talaria .

En este capitulo se buscara tratar de analizar en qué posicién es colocado un
paciente para la institucion hospitalaria. Teniendo en cuenta el discurso médico
dominante, y el nuevo método estadistico que se maneja en la base de datos

de los hospitales, para tener informacion y los registros de pacientes.

¢, Qué es un paciente?

En el lenguaje comun un paciente es una persona enferma que es atendida por
un medico. En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente
es alguien que sufre dolor o malestar. Existen algunas excepciones como para
la psicologia, en algunas corrientes conductuales se le llama cliente en lugar de

paciente o en psicoanalisis analizado.

La palabra paciente viene del latin “patiens” que quiere decir sufriente,
etimolégicamente el paciente es el que padece. Aunque en su homofonia la
palabra paciente, refiere a una persona que tiene paciencia. Aquel que espera

la cura de sus males y resolucion de conflictos.

En los hospitales publicos actuales, se intenta lograr atender el mayor nimero
de pacientes. Ya que el hospital constituye un recurso que tiene como objetivo

“la salud publica”. Sin embargo como vimos en el capitulo anterior la institucion
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hospitalaria tiene unos intereses mas all4 de la salud publica o el bienestar de
los pacientes, que como sabemos es un interés de control por parte de esta.
Este control por parte de la institucion hospitalaria se nota en la posicion que el

paciente ocupa dentro de esta para el discurso médico.

El problema de la cuantificacion en psicologia.

Las nuevas técnicas de la medicina y el método estadistico utilizado para
recoger la informacion de los pacientes en los hospitales han convertido al
paciente en lo que J.L.Miller a partir de la obra de Robert Musil, llama en su
articulo, La era del hombre sin atributos un “hombre sin cualidades”. Es decir un
hombre que esta limitado a lo cuantificable .Este seria el tipo de paciente que
encaja en el discurso de la institucion hospitalaria, un paciente limitado a ser

solo una cifra para el sistema de registro.

Las nuevas técnicas de diagnéstico para la medicina se basan en manuales
con pruebas y protocolos que son muy estandarizados. De esta manera se
prescinde menos de la palabra del paciente. Sobre todo en el ambito de la
salud mental se puede notar esto con el uso de los cuestionarios y test. Donde
las respuestas de los sujetos ya estan determinadas para ser marcadas en
casillas, y a partir de ellas, se las pueden comparar para hacer el diagnostico

adecuado.
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A esto critica Miller cuando cita a lacan diciendo que:

“No hay mejor representacion del sujeto borrado de Lacan que la casilla que se
marca, que no es mas que una variable. Cuando rellenan el cuestionario,

declaran que solo son una variable del cuestionario”. (Miller, 2006)

Con esto quiere decir que la respuesta del paciente sirve para saber por
ejemplo que el cuarenta por ciento de pacientes que respondieron de la misma
forma son pacientes deprimidos. El resultado no es lo que importa, ya que solo
el hecho de situar al sujeto en estos dispositivos de escritura, se lo priva de lo

gue tiene de Unico.

Existe un problema tremendo para la psicologia cuando se trata de trabajar con
métodos cuantificables. Ya que el método cuantificable es matematico y tiene
criterios de cientificidad. La psicologia comenzé a usar desde el siglo pasado el
meétodo cuantificable precisamente para lograr su estatus cientifico. Ya que era
considerada para algunos como una especulacion filosofica y metafisica. El
avance de las corrientes positivistas de comienzos del siglo XX hicieron que la
psicologia tenga la necesidad de observar los hechos para asi poder preverlos
y controlarlos. De esta forma fue que la psicologia adopté el método
cuantitativo haciendo que la conducta sea observable y medible para asi

alcanzar su rango cientifico.

Gloria Benedito explica en el capitulo siete del libro Psicologia ideologia y
ciencia, como la psicologia con la nueva tendencia conductista adopté el

modelo cuantificable para convertir a la psicologia en una ciencia.
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“La posibilidad de usar el método de cuanti-,ficacion en psicologia se da en
forma paralela y solidaria al: viraje producido a comienzos del siglo XX acerca
de ese objeto.* Nos estamos refiriendo a la tendencia objetivista en psicologia,
fundamentalmente al conductismo que, fiel a la ideologia positi-.vista que lo
impregna, declara la muerte de la conciencia como objeto de estudio de algo
gue quiere llegar a ser ciencia; para ello su objeto debe ser "objetivo",
observable, positivo; sélo hay ciencia de hechos observables y, en cuanto al
método, no puede!; seguir siendo la introspeccién sino que debe recurrirse a la
obser-avacion y la experimentacion. Es sobre lo observable y experimentable
gue pueden hacerse mediciones, sobre las manifestaciones conductuales”.

(Benedito, 1982)

Como se refiere en la cinta anterior, fue la corriente conductista que adopt6
estos métodos cuantificables, y estadisticos para poner a la psicologia en el
rango de ciencia. Luego con la aparicion de los test y pruebas psicométricas
gue fueron utilizados sobre todo en escuelas para medir la inteligencia de los
nifios y luego ir ubicandolos en categorias. Esto se dio a comienzos del siglo
pasado sobre todo en paises como Francia. Donde era el estado el que

demandaba las pruebas para tener un control en la educacion.

Breve descripcion del método estadistico en psicologia
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Como se vio antes, es el método estadistico que domina en la actualidad en
todo tipo de instituciones. Y es el que ha reducido al hombre a ser solo una
cifra, un dato. Esto es lo que paciente del hospital se ha convertido para la
administracion y el discurso médico, un objeto. Pero, ¢Por qué se usa en

psicologia un modelo estadistico?

La palabra estadistico etimolégicamente viene del latin status, es decir, todo lo
referente al estado politico. "La administracion de los estados exigia la
recopilacion y andlisis de datos relativos a la poblacion y a la riqueza a los fines
de la guerra y de las finanzas. Gradualmente fueron obteniéndose datos de
indole més variada para uso general del gobierno”. Aqui se incluirian los
métodos estadisticos que se usan para sintetizar los datos en forma adecuada,
adecuada a las necesidades, a la demanda que determing la investigacion en
cuestion. (Croxton, F., y Cowden, D., Estadistica general aplicada, México, Fondo de

Cultura Econdémica, 1962, p. 10). (Benedito, 1982)

Segun G.Benedito en psicologia se usa el modelo estadistico a partir de la
consideracion de que la conducta humana es un fenomeno de tipo
probabilistico. Esta técnica consiste en fijar de forma clara y operativa la
conducta concreta que se desea observar y en realizar de ella un registro
cuantitativo. Es decir, el nUmero de veces que sucede. Al mismo tiempo se
anota la intervencion de las otras variables, como el momento en que se ha

producido, ante qué objeto o persona, etc. Con esto se estaria dejando de lado
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los fendbmenos psiquicos y mentales que serian los mas importantes en el

estudio de la psicologia.

El poder normalizante del hospital

El objetivo con la estadistica es encontrar un término medio. El término medio
es aquello que es mas frecuente; usando terminologia estadistica: abunda lo

normal y lo normal es lo que abunda.

“El individuo que exhibe un comportamiento "normal” es el que cumple con
determinadas normas, las establecidas por la estructura social, la cual dispone
de aparatos (ideoldgicos como la escuela, de represion, etc.) para asegurar que
los individuos se inserten en el lugar que tienen asignado en la estructura y
cumplan con lo que se espera que hagan, piensen y digan. La existencia de
esa estructura, con sus aparatos, con su peculiaridad, explica por qué la
mayoria de integrantes de la misma en un determinado momento historico
"adhiere" a normas y pautas de conducta comunes. Entonces, "normal" esta

significando "adaptado” a las normas”. (Benedito, 1982)

Mediante este sistema de control que parte de la estadistica la institucion busca
hacer un uniformizacion de los individuos. Que los pacientes sean “normales” y
no causen problemas. Si no se comportan debido a como se espera son

considerandos anormales colocandoles un diagnostico patolégico.
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Foucault explica en su texto Los anormales, que la normalizacion es un poder
gue ha venido creciendo y segregando a los sujetos, por medio de la pericia de
los psiquiatras y los jueces o magistrados de la justicia. Esto comenz6 cuando
los jueces empezaron a preguntar a los psiquiatras, si el individuo que estaba
siendo juzgado era peligroso para la sociedad. Si eran considerados peligrosos
tendrian que ser apartados. Asi empezaron a crearse los centros de correccion
para jovenes y los que no tenian cura iban al manicomio. Foucault critica a los
psiquiatras que empezaron hacer el papel de jueces. En las pericias que ellos
realizaban, los individuos con ideas que iban en contra de la moral eran los

candidatos a ser culpable de los delitos que eran sospechosos.

Las instituciones cuando demandan atencidn psicologica, casi siempre es
porque el individuo causa problemas para la institucion. El inconveniente radica
en que se los disfraza de un interés y busqueda de bienestar personal. Las
demandas institucionales van por el lado de la uniformizacién de los individuos,
el querer que en el hospitales todos tengan un determinado comportamiento

para ser considerado normales y no problematicos.

En los hospitales generalmente se busca este tipo de pacientes. Los pacientes
“normales” y no problematicos. Que cumplan todo lo que el hospital les diga
siguiendo las ordenes de los médicos y personal administrativo. Pero si un
paciente empieza a cuestionar algo en el sistema del hospital, 0 no sigue con
los protocolos impuestos por los médicos es considerado un paciente problema
que crea conflictos a los médicos. A veces los pacientes o familiares se quejan

de la atencién y algunos hablan de negligencia médica, cuando las operaciones
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o algun tratamiento no salen bien. Es en estos casos que los médicos derivan a
los pacientes al servicio de psicologia sefialando que necesitan atencion

psicolégica o psiquiétrica.

El personal del hospital busca al psicdlogo para que trate de “arreglar” al
paciente. También para que el psicélogo sea una especie de mediador y
solucionador de conflictos entre el hospital, los pacientes y familiares. Sobre
todo cuando los pacientes hablan de demandar a los médicos por alguna mala
practica, es cuando el psicélogo es requerido para que haga cambiar de opinion

al paciente.

Muchas veces los psicologos que estan alienados a un discurso medico
dominante utilizan técnicas para que el paciente quede ubicado en una posicién
de objeto y su palabra carezca de valor. Un ejemplo de esto nos daba Foucault
en Historia de la locura, donde nos habla de un «poder normalizante » propio
del hospital psiquiatrico. Que con ayuda de determinados saberes psicologicos,
lograria naturalizar la normalidad. EI examen psicolégico, que individualiza,
clasifica y jerarquiza, seria la tecnologia propia de una forma de ejercer el

poder cuyo objetivo es la construccion de sujetos «normales».

Con este poder normalizante impuesto por el discurso médico que existen en
los hospitales la relacion y el trabajo del paciente con el psicélogo se ha vuelto

y se volvera cada vez mas dificil. El paciente adopta un posicion pasiva y no
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existe una demanda de trabajo como explica Daniel Larsen en su articulo El

fendmeno psicosomatico en la clinica psicoanalitica :

“Durante la consulta, ocurre con frecuencia que nos encontremos, sobre todo
en el ambito hospitalario, con pacientes que dicen sufrir alguna dolencia
corporal o algun tipo de lesion en alguna parte de su cuerpo, agregando que
vienen "porque los mandé el médico" y que, ademas, "no entienden por qué los
mandaron". Estos pacientes no presentan, en su discurso, ningun signo que dé
cuenta de alguna demanda de tratamiento. Sélo se limitan a presentarnos su
sintoma, pero a la manera de quien le lleva un aparato descompuesto a un
técnico y lo coloca sobre el escritorio para que se lo arregle, es decir, con una
total ausencia de implicacion subjetiva. Cuando nos hablan no pueden dejar de
dirigirse a la figura del médico, a quien adjudican el lugar de un amo del saber

sobre el cuerpo.” (Larsen, 2009)

Se trata entonces de abrir una demanda para el paciente y ubicar a este en una
posicibn mas activa. Jaques Allain Miller en su articulo La salvacion por los
desechos, propone llevar a cabo un pragmatica de desinsercion ya que hay una
falta de paranoia en los sujetos. No se trata de una paranoia de tipo patologica
sino se una paranoia que estabiliza, que unifica, y que densifica al yo. Es decir

una paranoia consustancial al lazo social.
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“Es imposible ser alguien de quién se habla, alguien cuyo nombre circula en el
Discurso del Otro, siendo por ello mismo vilipendiado, difamado al mismo
tiempo que difundido, es imposible ser alguien sin el sostén de una paranoia.
Es simplemente decir que el Otro social es siempre un Otro malvado, que
quiere gozar de mi, utilizarme, hacerme servir para su uso y sus fines”. (Miller J.

A., 2011)

Ese “otro” que Miller habla en la cita anterior es el otro social que esta
representado por instancias legales. Por ejemplo el hospital que se presenta
con el lema de “salud publica para todos”. Este es visto como una instituciéon
gue le dice al sujeto “quiero tu bien” y como se vio en capitulos anteriores esto
es solo una mascara para lograr ejercer el control de las personas en las
instituciones. Sin embargo muchas personas se sienten agradecidas con estas

instituciones sobre todo cuando los servicios son gratuitos.

Clinica de la desinsercion

Miller propone una clinica de la desinsercion que busque paranoidizar al

sujeto. Que lo explica de la siguiente manera:

“Se Busca flexibilizar una identificacion, sin duda, que permita al sujeto
encontrar su lugar en una de las mdltiples rutinas de las que esta hecha la

organizaciéon social y que tienen por propiedad estabilizar la relacion del
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significante al significado, la relacién del sujeto a las grandes significaciones del

amo”. (Miller J. A., 2011)

La clinica de la desinserciébn como vemos no se trata de poner al paciente en
una disputa con los médicos. Lo que se busca es que el sujeto asuma una
posicidbn mas clara y mas activa. En que se dé cuenta que “el otro” social que
esta representado a veces por instituciones de cualquier tipo salud, educativa,
social etc., no es tan benevolente como aparece y que son otras los objetivos
gue se quieren lograr mas alla de brindar los servicios gratuitos .De esta forma

se puede ver que la relacion con el otro social no es nada facil.

En los hospitales el psicologo con su orientacion e intervenciones podria lograr
gue algunos pacientes se puedan hacer preguntas como por ejemplo ¢qué
quiere el otro de mi? Este tipo de preguntas llevan al sujeto a cuestionarse
sobre la posicion en que se encuentra y la forma en que ha estado llevando su
vida. De esta forma se dar& cuenta el sujeto que hay un saber propio que no
esta en el otro, y que no es ese otro, el que va a dar la solucion final a su
sufrimiento o problemas, en este caso el médico o psicélogo. Sino que hay algo
méas aparte de la enfermedad organica, que no estd en ningdn manual o
examen médico que se pueda realizar. Es algo que esta en sus palabras que

es una verdad propia de cada uno.
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Capitulo Cuatro: Informe para las instituciones hos pitalarias.

En este capitulo final se tratara de buscar alguna forma de elaborar los
informes clinicos para las instituciones hospitalarias con datos que no
involucren informacién confidencial. Se hara énfasis en especial en el tema del

diagnostico clinico psicologico.

¢, Qué es un diagnostico?

Las instituciones sobre todo en los hospitales, demandan al psicélogo que en
los informes se ingrese la mayor cantidad de datos reunidos del paciente, pero
lo mas importante para ellos es el diagnéstico. Para los psic6logos es necesario
tener mucho cuidado a la hora de colocar un diagnéstico al paciente en una
institucion. Ya que ese diagnostico quedara ingresado en la base de datos de la
institucion y pasara a formar parte de la historia clinica del paciente que va a

repercutir en cualquier ambito de la vida de esta persona.

Empezaremos un poco entendiendo de que se tarta la palabra diagnéstico y

viendo algunos definiciones.

Aqui se presentan tres maneras distintas de definirlo:

1) Determinacion de una enfermedad por los sintomas y signos (Diccionario

Larrousse de la Lengua Espafiola).
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2) Tomando en cuenta que la palabra griega diagndésticos significa capaz de

discernir; es decir distinguir con acierto.. (Diccionario de términos médicos).

3) Otra seria en cuanto a la etimologia; donde dia = a través de, y gignoskein =
conocimiento. "Se refiere a la generacién de conocimiento, a través del anélisis
de las complejas interrelaciones entre los elementos constituyentes de un

fendmeno dado" (Garza Guerrero, 1989). Dicks (1970)

Se pude ver a partir de las definiciones anteriores que el diagndstico tiene que
ver con distinguir, discernir y conocer a partir de un conocimiento, no
necesariamente es etiquetar o rotular algo definitivo. El término es utilizado por
la medicina para reconocer la enfermedad y ubicarla en una categoria

preestablecida.

Clasificacion y diagnéstico en psiquiatria.

En lo referente a la salud mental los diagndsticos comenzaron a usarse por la
psiquiatria. Esto surge cuando los psiquiatras sobre todo a partir del siglo XIX
cuando eran llamados alienistas, comenzaron hacer una clasificacion de las
enfermedades mentales a partir de descripciones sintomaticas. Ya que a
diferencia de la medicina general, los trastornos o enfermedades mentales
carecian de un espacio corporal y eran manejados como conceptos abstractos.
Es a partir de ahi que la psiquiatria comenzé la clasificacion de los trastornos

mentales para ubicar al sujeto en una categoria. Asi lo explica Nestor
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Braunstein en la siguiente cita sacada del texto Psiquiatria, Teoria del sujeto,

Psicoanalisis.

“La delimitacion de cuadros clinicos, su designacion y su clasificacion en
psiquiatria, sin conocimientos etioldégicos, ni anatomopatologicos, ni
fisipatogenicos, es una actividad de reconocimiento de correlaciones, entre
fendmenos llamados sintomas .Las “enfermedades mentales” solo existen en el
espacio clasificatorio, y desde él irradian hacia los sujetos- soportes y agentes
de la psiquiatria y hacia los referentes llamados pacientes, que habrian de

incluirse en tal espacio”. (Braunstein, 1980)

Esto quiere decir que las enfermedades mentales, existen en un espacio

clasificatorio. Su materialidad es simbdlica, existen a través de los efectos.

Estas clasificaciones son la base del conocimiento psiquiatrico y es a partir de
ahi de donde se elabora el diagnodstico. Como explica Braunstein “El
diagnéstico psiquiatrico es un discurrir acerca de un objeto de conocimiento,

que la propia psiquiatria ha elaborado.” (Braunstein, 1980)

El clasificar y diagnosticar es la practica del psiquiatra, y es para lo que se
prepara en su formacién. Esto en si no es malo, porque de alguna manera hay
gue nombrar, clasificar y ubicar en una categoria los trastornos mentales, para

poderlos explicar. Es asi como avanza el conocimiento cientifico.
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"En psiquiatria, toda discusion del problema de la clasificacién descansa sobre
la premisa fundamental de que existen en la naturaleza afecciones mentales o
formas de conducta anormales y que es cientificamente valido y moralmente
meritorio ubicar a las personas que sufren de tales afecciones o que
manifiestan esa conducta en categorias apropiadamente designadas". (Th.

Szasz ,ideology and insanity 1973 ) (Braunstein, 1980)

El problema de ubicar a al sujeto en una categoria de trastornos mentales es
gue esto viene a repercutir en su psiquismo, y en su vida social. Es decir el
problema en si no es el diagndstico, sino como este es utilizado. Por ejemplo si
un paciente es diagnosticado por un psiquiatra con un trastorno de
personalidad de los tantos tipos de trastorno que hay en el manual del DSM,
este diagnaostico va servir para justificar sus pensamientos y su conducta. Se va
perdiendo la responsabilidad y la singularidad psiquica del sujeto. Este es el

problema del diagnostico para la psicologia.

“La obtencién de un diagnostico que nombre adecuadamente la enfermedad
tiene un efecto tranquilizador especialmente para el médico, en tanto cree
reducir su no saber. Pero si el diagnostico s6lo subsume al sujeto en una
categoria, se pierde la singularidad psiquica y el paciente queda oculto tras la

Mirada objetivadora que lo nomina, desconociendo las particularidades de su
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subjetividad. Este ha sido uno de los riesgos a los que quedd expuesto el

diagnéstico psiquiatrico, a pesar de su valor”. (Rubistein)

Lamentablemente las instituciones sobre todo de salud aunque también de
educacion demandan a los psicélogos poner un diagnostico en los informes .En
los hospitales, se exige a los psicélogos que laboran, ingresar un diagnostico
en el sistema informético. Un diagnéstico que lo podra ver cualquier persona
que trabaje en la institucion. Este diagnostico sirve supuestamente a los
meédicos para ver el estado psiquico de los pacientes con los que se esta
tratando. Pero al registrar el psicélogo en un informe un diagndstico basado en
el DSM, es mas facil para el médico y sobre todo para el psiquiatra medicar al
paciente. Como se vio en los capitulos anteriores este es una forma de control
del discurso médico para que la palabra del sujeto sea menos escuchada y

valorizada.

Ejemplo de como elaborar informes para la institucion.

A continuacidén se presentara un informe que realicé en el hospital donde cursé

mis practicas. Este informe no es para la institucion y por lo tanto no tiene un

diagnostico del paciente.
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INFORME

NOMBRE : M.A.

SEXO:F

EDAD : 64

La paciente M.A. esta ingresada en el ambiente tres debido a un cancer de

Seno.

Entrevista 1

La paciente dice estar recuperandose porgue bien no se siente, se siente
nerviosa. Cuando le pusieron la primera quimioterapia cuenta que fue horrible,
una sensacion terrible y que se le bajaron las defensas. Luego dice tener miedo
cuando le pongan la segunda quimioterapia ya que ella estuvo aqui en el 2008
cuando le detectaron el primer cancer de seno, y ahora haciéndose chequeos
le detectaron cancer en el otro seno. En cuanto a la atencién dice que los

doctores son esquivos y no dicen mucho.

Entrevista 2
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La paciente dice estar pensando que ya quiere ir a su casa, que ya no aguanta
mas estar aqui, se siente mal, horrible, como si se le fuera la vida. Coment6 de
su familia cuando llego su hermana, dice que ella la cuida aqui, porque esta
separada de su esposo, pero tiene dos hijos un hombre, que ya es mayor que
tiene su familia y hogar, y su hija que vive con ella porque es madre soltera.
Dice amar a su hija porque es su fuerza, su sostén y es una hija excelente .Lo
Unico que le reprocha a veces, es que no terminé su carrera de arquitectura en
la universidad, pero trabaja en una aerolinea. Dice de nuevo que es una
excelente hija y que se merece un hombre que la aprecie bastante (llora).
Luego hablé que los doctores son esquivos, que no le quieren decir ni
explicar nada porque piensan que uno es ignorante y no sabe nada de como
sera el tratamiento. Comenta que no le gustaria que la saquen del ambiente,
porque no le gusta mucho estar con otras personas enfermas, aunque dice ser
una persona buena, amable, sociable, que tiene amigos de toda clase y a sus

empleados los trata bien.

Comentario

La paciente M.A. pudo hacer una a implicacion durante las entrevistas .Pudo
pasar de hablar lo referente a su situaciéon actual de su enfermedad , a un tema
familiar que es la relacién de ella con su hija .Por lo que su ansiedad paso de
estar focalizada en su sufrimiento actual ya que manifestaba que es horrible el

tratamiento de la quimioterapia y se quejaba de esto, a otra escena donde se
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pudo notar que su sufrimiento esta también en relacion con su hija que dice es

su fuerza y sus sostén .

Este informe no tiene un diagnostico para la paciente, sino que hace énfasis en
una implicacion subjetiva del paciente. Es decir se trata que la paciente pueda
hacer una elaboracion y un esfuerzo que la va llevar a pensar y preguntarse
gué hay otro tipo de sufrimiento ademas de su enfermedad organica, algo que

no habia pensado antes pero que se ha manifestado a través de sus palabras.

Supongamos que este informe debiera ser ingresado en la base de datos de la
institucion, con el diagnéstico basado en el DSM que se demanda al psicologo.
Por ejemplo en las resefas de entrevista se deberia hacer mas énfasis en los
datos fenoménicos y evitar colocar frases que tengan implicacion con su vida
privada. Se podria evitar poner la frase cuando ella dice que “los doctores son
esquivos y no dicen mucho”. De esta manera se evitaria que los médicos
tengan ciertos prejuicios que puedan catalogar a la paciente como dificil o
conflictiva. En la resefia de entrevista dos se podria evitar colocar, cuando
vuelve a resaltar que los doctores son esquivos. También se tendria por ética
gue eliminar datos privados de la vida de la paciente, por ejemplo cuando dice
ella que es separada de su esposo y cuando habla de lo que le reprocha a su
hija. Estos datos y frases que dice la paciente las habla con el psicélogo no
porque se sienta obligada, sino porque tiene alguien que viene a oir sus

palabras, quejas, demandas, etc. Es alguien que es parte de la institucion, que
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viene a ofrecer un espacio donde ella pueda ser escuchada y su palabra tenga

algo de valor.

Al colocar en un informe para el hospital en el registro informatico los datos
privados y frases personales de la paciente estariamos rompiendo el principio
ético de confidencialidad que se vio en el capitulo dos. Pero sobretodo
estriamos aliendndonos al discurso del amo de la institucion, que trata de
obtener mas informacion y mas control. Ademas de qué le sirve saber al
personal de la institucion, médicos, personal administrativo, etc., saber los
datos privados de los pacientes. Por ejemplo si la paciente es separada,
divorciada, o si se ha vuelto a casar etc. Y peor aun conflictos familiares que los

pacientes narran de manera privada en las entrevistas con el psicologo.

El siguiente paso seria aplicar un diagndstico para el informe. Aqui lo mas
importante que se deberia tener en cuenta es que necesariamente el
diagnostico psicolégico va a ubicar al paciente en una categoria. Ya que
lamentablemente la institucién hospitalaria demanda al servicio de psicologia la
aplicacion de un diagnostico del manual de psiquiatria DSM. Aqui el psicologo
tendra que buscar la manera de ubicar un diagnostico que sea lo méas general
posible. Ya que como sabemos en el DSM se encuentra todo de manera
estandarizada, para que el médico cumpla con la funcion de diagnosticar y a

partir de ahi se pueda aplicar la medicacion correspondiente a ese diagnoéstico.
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En el informe anterior se podria colocar a la paciente con un trastorno de
ansiedad. El trastorno de ansiedad es un diagnostico muy abierto, ya que no
especifica por qué o debido a qué se produce la ansiedad. Cualquier persona
sufre de ansiedad en la actualidad esto hace que se dificulte mas para el
meédico prescribir los medicamentos para este trastorno. Otro diagnostico que
podriamos poner en el informe seria conflicto familiar. En el DSM estaria como
un diagnostico de problema paterno —filial. Este seria también un diagnostico
muy general ya que todas las personas tienen problemas familiares y no hay

una medicacidn que exista para los conflictos familiares.

Al aplicar estos diagndsticos no se trata de evitar que los pacientes reciban
medicamentos porque estos sean malos. Ya que hay casos en donde la
mediacion es necesaria, como por ejemplo en algunos casos de psicosis. Lo
gue se busca es evitar un diagnostico con una medicacion dura, ya que esta no
permite que el sujeto pueda tomar decisiones. Es decir se priva al sujeto de su
autonomia y de su palabra, haciendo que cada vez la institucién tenga mas

control sobre el paciente.
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Conclusion.

Este trabajo ha mostrado las dificultades que existe para los psicologos de
trabajar en instituciones hospitalarias. Sobre todo en la actualidad con el
incremento de sistemas informéticos para el ingreso de informacion clinica y los
avances de las nuevas técnicas de la medicina donde la palabra del paciente
es cada vez menos necesaria. Se ha tratado de hacer un andlisis y buscar
alternativas de como el psicologo podria adaptarse al trabajo que demanda la
institucion hospitalaria; que como vimos las técnicas que se usan para el
trabajo con los pacientes, tiene otros objetivo mas alla del de brindar salud
publica y no coincide con la orientacion de la practica psicolégica, que busca

hacer valer la palabra del paciente ante todo.

Esto nos llevaria a preguntarnos ¢ Cual sera el futro de la psicologia clinica no

solo en los hospitales sino en cualquier institucion?



44

Referencias.

Bibliografia

Argentina, Federacion de Psicélogos de la Republica. (1999). Codigo de etica. Codigo de etica .
Argentina.

Benedito, G. (1982). Psicologia: ideologia y ciencia . (octava edicion ed.). Argentina: Siglo 21
editores.

Braunstein, N. (1980). Psiquiatria ,teoria del sujeto,psicoanalisis. Siglo 21 editores.

Claudio, V. (Septiembre-Diciembre de 2009). cop (Papeles del psicologo). Obtenido de Entre los
caminos Ay B elijo el incierto C: El Bien, el Mal y los Dilemas Eticos:
http://www.cop.es/papeles

Federacion Ecuatoriana de Psicologos Clinicos. (2007). Codigo de etica. Codigo de etica .
Ecuador.

Foucault, M. (1978). La incoporacion de los hospitales en la tecnologia moderna (pdf).
Retrieved from hist.library.paho.org: hist.library.paho.org.

Guido, R. H. (2007). Psicoanalisis y medicina. Revista carta psicoanalitica .

Larsen, D. (2009). Psikeba. El fenomeno psicosomatico en la clinica psicoanalitica. Retrieved
2012, from http://www.psikeba.com.ar

Laurent, E. (Septiembre de 2011). NEL Mexico. Obtenido de La ilusion del cientificismo, la
angustia de los sabios.: http://www.nel-mexico.org

Martinez, M. L. (Enero- Abril de 2009). C.Bioetica (pdf). Obtenido de Virtudes y etica en la
practica clinica: http://www.cbioetica.org

Michel, Foucault. (1987). Vigilar y Castigar. mexico: Siglo 21.
Millas, D. (2002). Escuela de orientacion lacaniana. Obtenido de EOL: http://www.eol.org.ar
Miller, J. A. (2011). La Salvacion por los desechos ., (p. 6).

Miller, J. A. (Julio-Agosto de 2006). Virtualia. Obtenido de La era del hombre sin atributos:
http://virtualia.eol.org.ar



45
Organizacion Panamericana de la salud. (1978). Medicina e historia . El pensamiento de Michel
Foucault. Mexico.
R.G.Gianzone. (Mayo de 2011). Virtualia. Obtenido de Etica y secreto: http://virtualia.eol.org.ar

Rivera, R. N. (Julio de 2002). Acheronta. Obtenido de El dilema de diagnostico en psicoanalisis:
www.acheronta.org

Rubistein, A. (n.d.). ALGUNAS CUESTIONES RELATIVAS AL DIAGNOSTICO EN. Retrieved from
ea.eol.org.ar.



